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II.  GUINIEU. 


DU  DEGRÉ  D’IPORTANGË 


D£S 

ÉTUDES  MÉTÉOROLOGIQUES 

\ 

POUR 

LA  CONNAISSANCE  ET  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES. 


INTRODUCTION. 


Depuis  l’immortel  traité  de  aere  locis  et  aquis,  la  longue 
généalogie  des  médecins  hippocratistes  , et  parmi  eux  sur- 
tout Celse  et  Galien  chez  les  anciens , Van-Swieten  , Hil- 
DENBRAND,  Stoll  611  Allemagne  , Pringle  dans  les  Pays-Bas, 
Richard  Morton  , Thomas  Sydenham  , Huxham  en  Angleterre  , 
Sarcone,  Langisi,  Ramazzini  en  Italie,  Louis  Mercado,  Piquer 

en  Espagne , Fernel  , Guillaume  Baillou,  Lepecq-de-la-Clô- 

/ 

TURE,  Raymond  de  Marseille,  Fouquet  en  France,  se  sont  large- 
ment occupés  des  études  météorologiques  dans  leurs  rapports 

avec  la  pratique  médicale  , et  les  ont  comprises  ù leur  manière  ; 

2 


10 


mais  ils  ignoraient  bien  des  points  que  la  science  contempo- 
raine a indiqués  et  mis  en  lumière.  De  nos  jours , ces  études 
ont  -pris  des  proportions  plus  précises , le  champ  des  recher- 
ches s’est  agrandi , et  de  hardis  explorateurs  tels  que  Nollet, 
Delüc,  ïoaldo,  De  Saussure,  Priestley,  Lavoisier,  et  plus 
près  de  nous  Francklin,  Gay-Lussag,  de  Humboldt,  Douillet, 
Martins,  Moreau  de  Jonnès,  etc.,  ont  donné  toute  leur  activité 
à la  découverte  des  rapports  que  les  faits  nouveaux  présentés 
par  le  macrocosme  pouvaient  avoir  avec  le  microcosme,  pour 
parler  le  langage  de  Platon. 

Mais  si  l’on  consulte  la  plupart  des  ouvrages  de  météorologie 
moderne,  l’observation  qui  frappe  au  premier  abord,  c’est  le  peu 
d’uniformité  donné  par  leurs  auteurs  à l’étendue  des  objets 
qu’embrasse  cette  science. 

En  physique , on  donne  le  nom  de  météorologie  ( (xsTswpov 
météore,  >>oyoç  , discours  ) à la  partie  de  cette  science  qui 
traite  des  météores , c’est-à-dire  des  'phénomènes  et  des  modi- 
fications de  I’atmospiière  (1)  pour  les  analyser  et  en  chercher 
Vexplication  (2).  Cette  définition,  toute  vague  et  compréhensive 
qu’elle  paraisse , n’est  appliquée  cependant  qu’à  un  petit  nombre 
d’objets  parmi  lesquels  l’électricité , la  température  et  la  pesan- 

( ^ 

(1)  M.  Canot  * déünilV atmosphère  : la  couche  gazeuse  qui  enve- 
loppe notre  globe  et  est  emportée  avec  lui  dans  l’espace. 

(2)  Kaemtz.  Météorologie. 

Traité  de  physique  appliquée  à la  météorologie;  5c  éd.,  1855,  p.  ll'J. 
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leur  de  l’air  occupent  le  premier  rang.  Cela  se  comprend  pour 
les  sciences  exactes,  qui  ne  peuvent  s’occuper  que  des  phéno- 
mènes appréciables  à nos  sens-,  mais,  en  pratique,  et  surtout 
en  médecine,  l’étude  de  la  météorologie  ne  saurait  ainsi  se 
restreindre. 

. Voici  le  but  que  lui  assigne  Sénèque  , cité  par  M.  Foissac  : 
« Elle  considère  , dit-il  , les  corps'  placés  entre  le  ciel  et  la 
» terre,  comme  les  nuages,  la  pluie,  les  neiges  et  la  foudre 
» qui  fait  la  terreur  des  mortels  -,  en  un  mot , tous  les  phé- 
» nomènes  dont  l'atmosphère  est  l'objet  ou  la  cause»  » Or , il 
est  bien  des  manières  de  faire  cette  considération  ; on  peut 
vouloir  simplement , comme  le  dit  M.  Kaemtz  , analyser  ces 
phénomènes,  ou  en  .rechercher  la  cause , ou  bien  les  étudier  au 
point  de  vue  de  leur  rapport  avec  les  êtres  vivants  : dans  ce 
dernier  cas,  il  est  évidemment  arbitraire  de  limiter  les  recherches 
météorologiques  aux  quelques  conditions  que  nous  signalions 
tout  à l’heure. 

Dans  ces  dernières  années,  les  divers  ouvrages  qui  s’inti- 
tulent de  météorologie  médicale , les  chapitres  et  les  mémoires 
de  même  nature  épars  dans  l’immense  bibliographie  contempo- 
raine , présentent  une  tendance  évidente  à agrandir  l’horizon 
déjà  si  étendu  de  cette  science.  Ainsi  le  Professeur  Fuster 
indique  une  série  de  modifications  possibles  dont  la  physique 
ne  tient  aucun  compte. 

« La  MÉTÉOROLOGIE,  dit-il,  ne  s’occupe  pas  seulement  des  états 
normaux  de  Vatmosphère , elle  en  étudie  aussi  les  variations 
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fixes  ei  passagères  , qu’elles  viennent  des  intempéries  y des  aV- 
constances  locales  , ou  des  rapports  de  voisinage.  » MM.  Foissac 
et  Gaspârin  , dans  deux  bons  ouvrages  à tendances  essen- 
tiellement pratiques,  précisent  encore  plus.  *M.  Gasparin  , 
dans  son  chapitre  intitulé  : météorologie  , après  avoir  reconnu 
que  y atmosphère  ambia7ite  est  formée  du  mélange  de  plusieurs 
gaz  et  de  vapeurs  aqueuses  tenant  en  suspension  des  sels  , 
des  corpuscules  organisés',  des  débris  végétaux  ou  animaux 
plus  ou  moins  décomposés , et  des  poussières  minérales  ; après 
avoir  constaté  que  c’est  à travers  Y atmosphère  que  nous  arri- 
vent le  cdongfwe  , ]ci  lumière , Y électricité , fluides  impondérés 
auxquels  elle  sert  de  récipient,  de  conducteur  ou  d’obstacle, 
selon  l’état  variable  de  ses  mélanges , annonce  qu’il  va  par- 
courir la  série  de  tant  d’éléments  dans  le  but  de  rechercher  les 
réactions  auxquelles  donnent  lieu  leur  rapprochement  ; et  il 
s’occupe,  en  effet,  des  éléments  fixes  et  variables  de  l’air, 
des  fluides  impondérés  , des  eaux  et  des  vents,  en  un  mot  de 
tout  ce  qui  a le  pouvoir  de  donner  à l’air  ambiant  une  qualité 
quelconque. 

C’est  , en  effet,  par  ses  qualités  que  l’atmosphère  intéresse 
le  médecin  météorologiste-,  mais  ces  qualités  ne  sont  pas  tou- 
jours de  celles  dont  les  instruments  de  précision  accusent  la 
présence  : le  meilleur  instrument  d’exploration  est  ici  le  corps 
de  l’homme  vivant.  De  sorte  que , ne  séparant  pas  les  phé- 
nomènes météorologiques  de  leurfe  résultats  sur  nous-mêmes, 
seul  point  de  vue  en  rapport  avec  la  connaissance  et  le  traite- 


ment  des  maladies , nous  pouvons  à notre  tour  définir  la  mé- 
téorologie , celte  science  qui  a joour  objet  V étude  des  conditions  de 
V atmosphère  dans  ses  rapports  avec  Votre  vivant  ^ et  pour  but 
V établissement  des  bases  d*une  climatologie  universelko 

En  parcourant  d’un  regard  rapide,  d’après  ces  données  , la 

\ 

multiplicité  des  conditions  météorologiques , leur  dépendance 

réciproque  semble  défier  toute  description  méthodique.  Parle- 

» 

,t-on  des  agents  impondérables  , l’air  intervient  comme  modi- 
ficateur ; veut-on  décrire  l’air , il  importe  d’en  connaître  la 
composition , l’état  de  repos  ou  de  mouvement , ' la  pesanteur , 
les  oscillations  , la  température  , le  mélange  avec  les  vapeurs 

et  les  émanations  miasmatiques.  Est-il  question  de  la  tempéra- 

% 

ture , il  convient  d’examinei*  la  chaleur  propre  du  globe  , l’in- 
fluence des  vents,  de  l’hygrométrie,  de  l’exposition  des  lieux  , 
de  leur  culture  même  et  des  habitations.  Tous]ces  agents,  toutes 
ces  conditions  se  modifient  , se  confondent,  s’influencent.  C’est 
cette  complication  qui  fait  que  la  météorologie  est  encore  si 
peu  avancée  , bien  qu’elle  dépende  principalement  de  sciences 
qui , elles,  ont  fait  de  grands  progrès  , l’astronomie  , la  phy- 
. sique  et  la  chimie. 

Nous  disons  principalement  ; car,  si  la  météorologie  médicale 
emprunte  largement  aux  sciences  exactes,  elle  ne  borne  pas 
là  ses  sources  de  progrès  ; bien  mieux , ajouterons-nous  , 
elle  s^en  méfie.  Les  instruments  d’observation  qu’elle  leur 
emprunte  n’ont  pas  toujours  une  précision  absolue,  ne  sont 


pas  toujours  comparables  (l);  malgré  la  rigueur  apparente 
de  leurs  procédés  d’observation , les  résultats  qu’elle  en  ob- 
tient flottent  dans  l’incertitude  ; les  formules  mathématiques 
absolues  auxquelles  la  conduisent  les  longues  et  persévérantes 
observations  qu’elle  fait,  sous  leur  patronage  , sur  des  qualités 
absolues , se  trouvent  à chaque  instant  en  contradiction  avec 
les  faits  et  surtout  avec  ceux  qui  résultent  de  l’impression- 
nabilité vivante. 

Placés  dans  des  conditions  d’exposition  ou  de  ventilation 
diÊTérente  , les  thermomètres  ne  concordent  pas.  Adanson 
Mellier  , Tard  Y de  la  Brossy  et  M.  Gergonne  l’ont  tour  à 
tour  constaté.  C’est  bien  pire  encore  pour  l’hygromètre;  à 
quelques  mètres  de  distance , toute  comparaison  devient  im- 
possible (2). 

L’arithmétique  elle-même,  qui  le  croirait,  est  unanimement 
proscrite  de  l’étude  des  qualités  atmosphériques  relatives  , qui 
sont  alors  négligées.  Le  P.  Cotte,  J.  de  Cassini,  Ramond  , 
DE  Candolle  et  DE  Hümboldt  en  exposent  longuement  les 
motifs. 

\ 

D’autre  part,  la  précision  des  instruments  fut-elle  ce  qu’on 
la  désire  , il  est  des  perturbations  atmosphériques  qui 
nous  affectent  péniblemént  et  dont  ils  ne  sauraient  s’émou- 
voir. Nos  organes  en  tant  que  vivants  , dit  le  Prof.  Ch. 

(1)  Ramond.  Mém.  sur  la  form.  du  barom.  (3c  mém.,  3c  partie, 
p.  99). 

(2)  Annuaire  du  bureau  de  longitude;  1823,  p.  189. 
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Anglada  , sont  plus  expressionnables  et  d’une  toute  autre  ma- 
nière que  tous  les  instruments  de  nos  cabinets  de  physique. 
Les  variations  des  vents  nous  font  vivement  ressentir  leurs 

I 

effets , tandis  qu’au  milieu  de  ces  perturbations  le  thermomètre 
reste  impassible  ou  n’oscille  que  dans  des  limites  de  beaucoup 
inférieures  à l’intensité  de  nos  impressions  personnelles,  comme 
l’ont  observé  Pallas  , Parry  et  le  Prof.  Ch.  Martins.  — 
Le  baromètre  reste  quelquefois  insensible  à des  commotions 
atmosphériques  , à des  orages  auxquels  le  dynamisme 
humain  est  loin  d’être  indifférent. 

Aussi  le  rôle  du  médecin  est-il  bien  différent  de  celui  du 
météorologiste  proprement  dit. 

Son  observatoire  mobile,  loind’êtreisolé  au  milieu  de  fespace, 
est  établi  au  milieu  même  des  populations,  près  du  sol,  dans  les 
rues , au  sein  des  habitations  : c’est  là  qu’il  étudie  les  phéno- 
mènes de  l’air , au  double  point  de  vue  du  physicien  et  du  dis- 
ci  pie  d’HiPPOGRATE. 

L’âge  d’or  de  la  science  serait  celui  dans  lequel  le  même 
expérimentateur  pourrait  à la  fois  posséder  assez  de  connais- 
sances médicales  et  météorologiques  pour  faire  marcher  ces 
deux  sciences  de  concert.  Mais  le  vita  brevis , ars  longa  sera 
peut-être  l’éternel  obstacle  à la  réalisation  de  ce  double  vœu  ; 
long-temps  encore,  sans  doute,  sera  profondément  vraie  cette 
pensée  de  Pascal  que  Vhomme  ne  saura  jamais  le.  tout  de  rien, 
pensée  que  Bossuet  exprime  à sa  manière,  en  disant  : Tm- 
telligence  humaine  est  toujours  courte  par  quelque  endroit. 


IG 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que  nous  ne  saurions  envisager 
dans  ce  travail  les  études  météorologiques  au  même  point  de 
vue  que  le  font  les  savants  non  médecins.  Telles  qu’ils  les 
comprennent,  c’est-à-dire  réduites  à la  stérile  constatation  des 
moyennes,  ces  études,  appliquées  à l’art  médical,  ne  sont  autre 
chose  qu’une  fiction,  selon  l’expression  du  Prof.  Ch.  Anglada;  ce 
mot  indique  que  nous  n’avons  pas  à nous  en  occuper,  car  elles 
sont  sans  le  moindre  rapport  avec  la  connaissance  et  le  traite- 
• ment  des  maladies.  Le  Professeur  Fuster  en  a d’ailleurs 
présenté  une  critique  aussi  judicieuse  que  savante  qui  nous 
laisserait  fort  peu  à dire.  Il  nous  suffira  d’observer  une  concor- 
dance générale  entre  l’échelle  des  variations  météorologiques 
et  celle  des  phénomènes  vitaux  , selon  la  force,  ]â  durée  et  la 
continuité  de  ces  variations , conditions  assignées  par  le  Profes- 
seur Fuster  à l’action  organique  de  l’air  ambiant. 

Ainsi  envisagée,  la  météorologie  devient,  sans  contredit,  le 
véritable  fondement  de  la  vaste  étude  des  constitutions  médi- 
cales , et  renferme  peut-être  la  clef  d’une  partie  du  problème 
pathogénique  des  grandes  épidémies. 

Mais  si  l’on  ne  peut  évaluer,  par  des  mesures  précises  , cette 
action  de  l’atmosphère,  il  est  bon  et  même  commandé,  dit 
M.  Fuster,  de  chercher  à l’évaluer,  d’après  des  mesures 
approximatives  suggérées  par  l’expérience. 

Réaumur,  Cassini,  Lalande  en  France,  de  Humboldt dans 
l’Amérique  équatoriale,  Moreau  de  Jonnès  aux  Antilles,  ont 
étudié  les  iapj>orts  ordinaires  dans  ces  climats,  entre  les  degrés 
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thermométriqiies  et  les  vicissitudes  de  la  sensibilité.  Mais 
l’homme  sain  était  le  sujet  de  leurs  expériences.  M.  Fuster  , 
dans  le  cours  de  onze  années  d’études,  de  1829-1840,  a fait 
sept  mille  huit  cents  observations , où  il  a attentivement  com- 
paré les  mouvements  thermométriques  et  les  divers  états  mor- 
morbides  correspondants. 

Au-dessus  comme  au-dessous  de  0° , les  observations  ont  été 
contradictoires  ; à -)-28o  et  même  -f-BB®,  tantôt  froid  , tantôt 
chaud , selon  la  tranquillité  de  l’air , l’état  électrique  ou  les 
contrastes  des  températures  diverses  qui  se  succèdent. 

Le  0°  de  l’échelle  thermométrique  varie  avec  les  latitudes 
et  les  climats.  Entre  les  tropiques , de  5°  à 7®  suffisent  pour 
faire  passer  l’économie  par  des  sensations  extrêmes  ; la  pro- 
' gression  est  plus  lente  dans  les  zones  tempérées.  Réaumur 
prétend  que  5®  thermométriqiies  produisent  sur  la  sensibilité 
générale  de  la  peau  le  aiême  effet  qu’un  ton  sur  la  'sensibilité 
spéciale  de  l’ouïe. 

Mais  vouloir  tout  dire  dans  un  aussi  vaste  sujet  serait  une 
ambition  impossible  à satisfaire.  Il  faudrait,  pour  le  traiter 
dans  son  véritable  esprit,  un  de  ces  hommes  qui,  « sans  être 
étranger  à aucun  fait,  pût  embrasser,  dans  des  vues  philoso- 
phiques d’une  étendue  illimitée , l’immense  histoire  des  maladies 
populaires,  avec  tous  les  accessoires  qui  les  accompagnent  ; un 
homme  qui , semblable  à l’auteur  du  premier  livre  des  épidé- 
mies , fut  capable  d’élever  cette  partie  de  l’art  à la  dignité  des 

t 

sciences , pour  nous  servir  des  paroles  appliquées  ù Hippocrate 


18 

par  un  littérateur  philosophe  (1).  » Nous  ne  saurions  être 
celui-là. 

I 

f» 

Donner  quelques  exemples  indiquant  le  degré  d’importance 
des  études  météorologiques  dans  la  connaissance  et  le  traite- 
ment des  maladies,  tel  est  mon  seul  but. 

L’aurai-je  atteint  si , prenant  à part  chacun  des  objets  qui 
intéressent  la  météorologie  médicale,  je  les  place  indivi- 
duellement en  regard  du  rôle  qu’on  leur  attribue  sur  l’être 
humain  ; 

Si,  étudiant  par  une  vue  synthétique  et  d’ensemble  les 
données  de  ces  prémisses,  je  juge  la  valeur  des  études  météoro- 
logiques par  les  résultats  qu’elles  peuvent  donner  à la  science 
dans  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies  considérées 
d’abord  dans  leurs  rapports  avec  le  sol,  c’est-à-dire  au  point  de 
vue  topographique  , en  second  lieu  au  point  de  vue  de  la 
multiplicité  de  leurs  victimes  et  de  leurs  tendances  thérapeu- 
tiques, comme  maladies  populaires  ; 

; 

Si , enfin , je  parviens  à indiquer  les  ressources  thérapeu- 
tiques dont  elles  peuvent  être  l’origine  et  l’occasion  ? 

C’est  ce  que  démontreront  les  trois  parties  de  ce  travail. 

• (1)  D’Amador,  pag.  17,  Mcui.  sur  les  const.  méd.  et  les  épid. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

ÉTUDE  ANALYTIQUE  DES  CONDITIONS  MÉTÉOROLOGIQUES. 


L’homme  vivant  n’existe  pas  isolé  dans  l’espace  : chaque  acte 
du  moi  suppose  le  concours  du  non  moi\  ses  relations  se  mul- 
tiplient à mesure  qu’il  approche  du  terme  de  son  accroissement. 

« D’abord  attaché  à sa  mère , dit  le  Professeur  Ribes  , il  s’har- 
monise ensuite  avec  l’air , la  chaleur  et  la  lumière  ; il  entretient 
avec  les  objets  qui  l’environnent  un  commerce  perpétuel  et 
d’incessantes  relations.  » Tour  à tour  en  présence  d’influences 
hostiles  et  de  conditions  favorables , il  oppose  aux  premières 
une  résistance  énergique,  et  puise  dans  les  secondes  les 
éléments  nécessaires  à l’entretien  de  sa  vie  : démonstration 
permanente  de  cette  spontanéité  dont  il  ne  se  dessaisit  qu’en 
devenant  cadavre,  et  dont  le  dogme  se  trouve  formulé  dans 
ces  trois  mots  du  Père  de  la  médecine  : voüawv  cpuateç  iviTpoi  (1). 

Pour  le  physiologiste,  l’air  atmosphérique  est  l’immense 
réservoir  où  les  plantes  puisent  le  carbone  nécessaire  à leurs 
besoins,  et  les  animaux  l’oxygène  nécessaire  à leur  vie.  Tout 
ce  que  l’air  donne  aux  plantes,  les  plantes  le  cèdent  aux  ani- 
maux, les  animaux  le  rendent  à l’air,  dit  Dumas  (2);  cercle 
éternel  dans  lequel  la  vie  s’agite  et  se  manifeste,  mais  où  la 
matière  ne  fait  que  changer  de  place.  Indépendamment  de 

(1)  Hipp. , sect.  7,  de  morb.  vulg,,  p.  278. 

(2)  Essai  de  statique  chimique  des  etres  ori^anisés. 
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celte  propriété  de  fournir  une  partie  de  leur  aliment  aux  êtres 
vivants,  ratmosplière  intervient  encore  directement  dans  la 
conservation  de  la  vie,  en  formant  autour  de  ces  êtres  et  du 
globe  une  enveloppe  protectrice  destinée  à prévenir  un  refroi- 
dissement funeste  par  cela  seul  qu’il  serait  en  quelque  sorte 
indéfini. 

Deux  conditions  président  à l’influence  physiologique  ou 
morbide  de  l’air.  Elles  sont  relatives,  les  unes  au  système 
vivant,  les  autres  à l’atmosphère  elle-même. 

Les  premières  se  composent  de  l’ensemble  et  de  chacune 
des  qualités  que  présente  l’homme  réuni  en  masses  ou  isolé- 
ment étudié  : les  races  j les  nationalités , les  professions , les 
formes  de  gouvernement,  les  croyances  religieuses,  le  degré  de 
civilisation  et  la  moralité , pour  les  peuples-,  l’âge  , le  sexe , la 
constitution,  le  tempérament,  l’idiosyncrasie,  pour  les  individus, 
sont  autant  de  conditions  qui  interviennent  dans  la  manière 
dont  l’être  humain  reçoit  l’influence  atmosphérique  , en  est 
impressionné  et  réagit  contre  elle. 

Les  secondes  ont  rapport  à l’ensemble  et  à chacune  des 
qualités  que  présente  le  rnilieu  ambiant , et  sont  constituées  par 
tous  les  phénomènes  désignés  sous  la  dénomination  générale 
de  météores  ( (j-sTa  au-dessus , j’élève  ) : l’air  atmosphé- 
rique proprement  dit,  qu’il  agisse,  soit  par  sa  masse,  soit  par 
ses  éléments  normaux^  soit  par  les  qualités  nouvelles  qui 
résultent  des  agents  nouveaux  survenus  dans  sa  constitution; 
— les  innombrables  modifications  que  lui  font  subir  l’influence 
du  globe  terrestre  et  des  astres , selon  les  régions , les  époques 
de  l’année  et  même  les  heures  du  jour,  — telles  sont  les 
conditions  qui  interviennent  dans  l’action  physiologique  ou 
morbide  de  l’air. 

Or,  si  l’on  tient  compte  de  la  multiplicité  de  ces  conditions 
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considérées  dans  l’iin  on  l’autre  des  deux  facteurs  mis  en  pré- 
sence , si  l’on  considère  surtout  l’autonomie  de  la  nature  ^ c’est- 
à-dire  celte  faculté  primordiale  de  la  vie  qui  rend  l’homme 
jusqu’à  un  certain  point  indépendant  du  milieu  qui  l’environne , 
on  arrivera  sans  peine  à en  déduire  : 

1°  Le  caractère  éminemment  contingent  et  variable,  soit  des 
influences  météorologiques  en  prenant  ces  mots  dans  leur  plus 
large  acception , sqit  des  phénomènes  qui  traduisent  au  dehors 
les  modifications  produites  par  elles  sur  le  système  vivant. 

2°  La  variabilité  extrême  de  ces  modifications  au  triple 
point  de  vue  physiologique,  pathologique  et  thérapeutique  (1). 

Aussi  l’étude  complète  et  précise  de  ces  influences  météoro- 
logiques est-elle  d’une  difficulté,  j’allais  dire  d’une  impossibilité 
presque  absolue.  Le  temps  ni  l'espace  ne  nous  suffiraient  pas 
pour  un  pareil  sujet.  Choisir  et  mettre  en  relief,  dans  ces 
agents  si  multipliés  de  la  météorologie  en  rapport  avec  l’homme 
vivant,  ceux  qui  me  paraîtront  les  plus  propres  à faire  voir  le 
degré  d’importance  de  son  étude  pour  la  connaissance  et  le  trai- 
tement des  maladies,  tel  est  l’unique  but  de  cette  première  partie. 

CHAPITRE  PREMIER. 

ÉTUDE  MÉTÉOROLOGIQUE  DE  l’aTMOSPHÈRE  A LA  SURFACE  DU  SOL. 

L’atmosphère,  couche  gazeuse  d’une  épaisseur  de  12  lieues , 
selon  Laplage  , de  47000  mètres , selon  M.  Biot  (2),  et  qui  en- 

(1)  Barre.  État  et  acte  morbide. 

(2)  Ce  savant  base  ses  calculs  sur  la  série  d’observations  baromé- 
triques , thermométriques  et  hygrométriques  de  MM.  Boussingault, 
DE  Humboldt  et  Gay-Lussac. 
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veloppe  le  globe  terrestre,  est  le  vaste  théâtre  au  centre  duquel 
se  manifestent  les  phénomènes  météorologiques. 

Pour  mettre  ordre  et  clarté  dans  l’appréciation  de  l’importance 
de  son  étude  pour  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies, 
nous  l’envisagerons  : 1°  dans  sa  composition  normale,  2®  dans 
ses  propriétés , 3°  dans  ses  phénomènes  accidentels. 

§ 

COMPOSITION  NORMALE  DE  l’aTMOSPHÈRE  A LA  SURFACE  DU  SOL. 

L’analyse  de  l’air,  dans  ces  dernières  années  , a été  l’objet 
d’études  nombreuses  et  variées.  Les  premiers  éléments  n’en 
sont  connus  que  d’hier  pour  ainsi  dire.  Ce  n’est  qu’en  1770 
que  la  science  acquit,  par  les  efforts  de  trois  hommes  à 
jamais  célèbres  par  leurs  travaux  et  par  leurs  malheurs  , la 
connaissance  de  la  composition  élémentaire  de  l’air.  Priestley  , 
ScHOELE  et  Lavoisier  , noms  que  l’Angleterre  , la  Suède  et  la 
France  revendiquent  comme  des  gloires,  nous  firent  savoir 
les  premiers  que  l’air  est  composé  de  deux  gaz  , nommés  au- 
jourd’hui l’azote  et  l’oxygène. 

Azote.  — Inaccessible  aux  influences  des  corps  qui  l’en- 
tourent, l’azote  reste  lui-même  sans  action  sur  eux.  Inerte  et 
paresseux,  rien  ne  paraît  pouvoir  le  réveiller  de  son  indo- 
lence; on  le  croirait  presque  inutile.  Cependant,  sur  100  parties 
d’air,  il  y en  a 79  d’azote  et  21  seulement  d’oxygène. 

Le  rôle  de  l’azote  serait-il  de  tempérer  l’action  de  ce 
dernier  ? 

« L’azote,  dit  M.  Ch.  Kopp  (1),  dans  une  originale  comparaison, 
l’azote,  c’est  plutôt  le  peuple  qui  regarde  sur  la  place  publique 


(I)  Revue  Suisse,  15  Février  1856. 
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le  passage  de  son  roi,  admire  sa  magnificence,  et  assiste,  immo- 
bile et  muet,  aux  actes  de  sa  générosité  ou  de  son  despotisme. 
On  ne  saurait  juger  de  l’énergie  du  peuple  quand  on  le  voit 
dans  la  rue  un  jour  de  fête.  Regardez  dans  les  ateliers,  dans 
l’intérieur  des  maisons  : là,  à l’ombre  il  agit;  c’est  ’là  que  sa 
puissance  cachée  crée  toutes  ces  merveilles  de  l’art  et  de  l’in- 
dustrie ; c’est  là  que  l’on  pense , que  l’on  travaille.  De  même 
l’azote  : libre  dans  l’espace  , il  ne.  sait  que  faire  ; mais,  qu’il 
rencontre  un  organisme  quelconque , c’est  là  qu’est  son  arène  , 
son  champ  d’activité.  Elément  nourricier  des  plantes  et  des  ani- 
maux, il  revêt  les  formes  les  plus  diverses,  les  plus  humbles 
comme  les  plus  brillantes.  L’azote  fait  la  richesse  de  nos  engrais 
comme  celle  de  nos  matières  tinctoriales  les  plus  précieuses  ; 
l’azote , c’est  la  viande  , c’est  le  sang.  » 

En  tout  lieu  , quelles  que  soient  ses  propriétés  et  sa  position 
géographique , à l’équateur  comme  au  pôle,  sur  les  continents 
et  sur  les  mers,  sur  les  côtes  et  sur  les  montagnes,  et  jusque 
dans  les  zones  supérieures  que  de  hardis  explorateurs,  tels 
que  Gay-Lussag  , ont  rarement  atteintes  en  ballon , l’air  contient 
toujours  la  même  proportion  d’azote. 

Il  ne  paraît  pas  que  la  présence  de  ce  gaz  dans  l’atmosphère 
exerce  par  elle-même  une  action  avantageuse  ou  malfaisante 
sur  l’économie  ; c’est  plutôt  par  la  différence  de  proportion 
d’oxygène  que  par  l’azote  qu’il  contient  que  l’air  agit  sur  nous.  , 
L’action  de  l’azote  est  nulle,  et,  sa  présence  une  fois  constatée, 
nous  n’avons  pas  à nous  en  occuper  autrement  ici. 

Oxygène.  — L’oxygène  de  l’air  nous  intéresse  au  point 
de  vue  de  sa  quantité  et  de  ses  propriétés. 

Sa  quantité  est  sensiblement  la  même  dans  toute  l’atmosphère; 
aussi  n’est-ce  que  dans  des  conditions  tout-à-fait  spéciales 
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et  pour  ainsi  dire  expérimentales  que  l’on  a pu  apprécier  l’in- 
fluence  morbide  de  son  augmentation  ou  de  sa  diminution. 

Voici  d’ailleurs  les  données  actuelles  de  la  science  sur  l’in- 
fluence de  la  quantité  d’oxygène  contenue  dans  l’air  ambiant. 
Cette  quantité  a paru  varier  coincidemment  avec  certaines 
circonstances  importantes  au  point  de  vue  médical.  Dans 
les  analyses  de  l’air  de  Paris , faites  par  Régnault  au 
moyen  de  son  appareil  eudiométrique , l’oxygène  y a été 
trouvé  dans  la  proportion  de  20,999  maximum^  et  de  20,913 
minimum  ; les  mêmes  variations  notées  pour  l’air  recueilli  dans 
les  pays  voisins  éloignent  l’idée  que  l’agglomération  d’un  grand 
nombre  d’individus,  et  toutes  les  conditions  d’un  grand  centre 
dépopulation  peuvent  exercer  une  influence  sur  la  proportion 
de  l’oxygène  du  milieu  ambiant. 

L’air  recueilli  le  8 Mars  1849,  au  moment  de  l’invasion  du 
choléra , sur  le  Gange,  auprès  de  Calcutta , renfermait  20,390  et 
20,387  d’oxygène  ; le  temps  était  alors  très-brumeux  pendant 
la  nuit  , et  les  bords  du  fleuve,  exposés  durant  le  jour  à l’ardeur 
du  soleil,  étaient  couverts  de  boue  et  de  débris  putréfiés 
provenant  de  substances  animales  et  végétales.  D’après 
l’ensemble  des  recherches  contenues  dans  le  mémoire  de 
M.  Régnault  , on  peut  conclure  que  l’air  de  notre  atmosphère 
offre  des  variations  sensibles , quoique  très-faibles  : la  propor- 
tion d’oxygène  oscille  généralement  entre  20,9  et  21  pour  100. 
Mais  dans  les  exemples  fournis  par  les  contrées  chaudes  de 
l’Inde,  au  moment  d’une  épidémie  redoutable , on  a vu  la  quan- 
tité d’oxygène  descendre  jusqu’à  20,3. 

On  a été  curieux  de  savoir  si , par  suite  de  l’absorption  de 
l’oxygène  par  la  respiration  des  animaux , il  existe  un  déficit  de 
ce  gaz , malgré  la  décomposition  de  l’acide  carbonique  par  les 
végétaux , et , ce  déficit  prouvé , si  sa  diminution  dans  l’atmo- 
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sphère  pourrait  donner  des  inquiétudes  pour  la  possibilité  de 
l’hématose  des  générations  à venir.  Or  , il  n’est  pas  dé- 
montré que  l’exhalation  des  plantes  ne  puisse  suffire  à 
réparer  les  pertes  d’oxygène  subies  par  l’atmosphère,  sous 
l’influence  de  la  respiration  (1);  et,  l’absorption  de  l’oxy- 
gène existât-elle  sans  compensation,  il  résulte  des  cal- 
culs de  MM.  Dumas  et  Boussingault  que  la  diminution  de 
l’oxygène  de  l’air  serait  encore  imperceptible . En  supposant , 
disent-ils  , que  chaque  homme  consomme  un  kilogramme 
d’oxygène  par  jour , comme  le  croit  M.  Prévost  , qu’il  y ait 
mille  millions  d’hommes  sur  la  terre  , et  que , par  le  fait  de 
.la  respiration  des  animaux  , ou  par  la  putréfaction  des 
matières  organiques,  cette  consommation  attribuée  aux  hommes 
soit  quadruple  ; en  supposant,  de  plus,  que  l’oxygène  dégagé 
par  les  plantes  vienne  compenser  seulement  l’effet  des  causes 
d’absorption  d’oxygène  oubliées  dans  cette  estimation  , ce  sera 
mettre  bien  haut,  à coup  sûr , les  chances  d’altération  de  l’air. 
Or,  dans  cette  hypothèse  exagérée,  au  bout  d’un  siècle  , tout 
le  genre  humain  et  trois  fois  son  équivalent  n’auront  absorbé 

qu’une  quantité  égale  au  poids  de  15  ou  16  cubes  de  cuivre 

% 

de  1 kilomètre  de  côté  ^ tandis  que  l’air  en  renferme  près  de 
134000. 


Si , dans  l’atmosphère  libre,  l’oxygène  ne  peut  guère,  par  sa 
quantité,  influer  sur  la  production  des  maladies,  en  est-il  de 
même  de  ses  propiiétés?  C’est  M.  Schonbein  (2) qui,  dès  1840, 
a cru  pouvoir  démontrer  la  possibilité  de  ce  fait  : sous  l’in- 
fluence de  l’électricité,  d’après  ce  savant,  l’oxygène  acquerrait 
des  propriétés  singulières;  il  serait  peut-être  alors  mêlé  avec 


(D  Lassaigne.  Traité  de  chimie. 

(2)  Schonbein’s.  Archiv.  ^én.  de  Télcct.  , IV,  p.  420  et  suiv. 
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une  certaine  quantité  d’une  matière  particulière  désignée  sous 
le  nom  ^ozom  ( de  6‘(ü)  , je  sens) , matière  beaucoup  plus 
active  encore  que  l’oxygène. 

«Or,  dit  M.  ScHONBEiN,  si  la  composition  de  l’ozone  est 
telle  que  le  résultat  de  mes  expériences  me  porte  à le  conclure  , 
il  en  résulte  nécessairement  qu’il  doit  y avoir  sans  cesse  de  l’ozone 
libre  dans  l’atmosphère,  et  en  quantité  d’autant  plus  considé- 
rable que  les  neutralisations  électriques  se  font  dans  l’air  avec 
une  activité  plus  grande.  D’ailleurs,  il  a été  dit  plus  haut  que 
l’aspiration  de  l’ozone  produit  sur  l’organisme  des  effets  sem- 
blables à ceux  qui  sont  dus  au  chlore.  Or,  supposons  que  l’at- 
mosphère conserve  un  peu  long-temps  une  disposition  orageuse  : 
ne  serait-il  pas  possible  que  des  hommes  qui  seront  exposés  à 
son  influence  fussent  pris  de  catarrhe  , ou  qu’il  en  résultât  des 
maladies  du  même  genre , comme  on  l’admet,  je  crois,  pour 

I 

la  rougeole?  Il  y a très-long-temps  , si  je  ne  me  trompe  , que 
l’on  attribue  à l’influence  d’agents  renfertnés  dans  l’atmosphère 
l’apparition  de  certaines  maladies  endémiques  : or,  Y ozone  libre 
pourrait  être  un  agent  de  cette  espèce. 

» Si  des  recherches  ultérieures  viennent  confirmer  l’exactitude 
de  cette  hypothèse , on  devra  pouvoir  détruire  cet  agent  au 
moyen  de  légères  fumigations  de  soufre , c’est-à-dire  en  répan- 
dant dans  l’atmosphère  de  l’acide  sulfureux  ou  du  gaz  acide  hy- 
drosulfurique. 

» Un  point  qui  mériterait  aussi  d’être  examiné  serait  de  savoir 
si  des  hommes  qui  séjournent  dans  un  air  imprégné  d’acide  sul- 
furique ou  de  gaz  acide  hydrosulfurique  , tels  que  ceux  qui  se 
livrent  à certains  travaux  métallurgiques  , au  grillage  des 
minerais  de  soufre,  etc.,  ou  qui  vivent  dans  le  voisinage  des 
sources  sulfureuses  ; si , dis-je  , ces  hommes-là  sont  moins  fré- 


quemment  attaqués  de  maux  de  la  nature  du  catarrhe  que 
ceux  qui  reçoivent  un  air  ordinaire.  » 

Que  restera-t-il  de  cet  appel  fait  par  M.  Sciionbein  à la  science  ? 
l’avenir  nous  l’apprendra  peut-être.  Dans  tous  les  cas,  nous  ne 
saurions  admettre  pour  le  moment  la  théorie  du  catarrhe  pro- 
posée par  cet  éminent  chimiste.  \J ozone,  pas  plus  que  tout  autre 
gaz  irritant  , tel  que.  le  chlore  , ne  sera  suffisant  pour  pro- 
duire un  catarrhe  ; tout  au  plus  pourra-t-il  amener  une  ir- 
ritation de  la  muqueuse  bronchique,  mais  ce  sera  simplement 
une  irritation  réactive  qui  n’aura  du  catarrhe  que  l’aspect  exté- 
rieur et  très-superliciel.  Toutefois,  tout  en  me  permettant  cette 
critique  des  idées  peu  médicales  de  l’auteur  précité  , je  n’en 
dirai  pas  moins,  avec  le  docteur  Faget  (1),  que  sa  découverte 
mérite  d’être  prise  en  considération  , et  qu’elle  pourrait  ap- 
porter sa  part  de  lumière  dans  l’élucidation  des  problèmes  de 
météorologie  pathogénique.  ' 

Depuis  les  observations  de  M.  Schonbein  , de  nouveaux  et 
intéressants  mémoires  ont  été  publiés  sur  le  même  objet. 

Le  docteur  Spengler(2)  a constaté,  à Roggendorf,  la  présence 
de  l’ozone  pendant  l’épidémie  de  grippe  de  1847.  D’après  lui , la 
quantité  d’ozone  dans  l’atmosphère  aurait  été  en  raison  directe 
de  l’intensité  de  l’épidémie  , et  aurait  diminué  lorsque  celle-ci 
tendait  à disparaître.  Ainsi  ses  réactifs  lui  auraient  permis  de 
constater,  au  début  de  la  maladie  régnante,  une  petite  quantité 
d’ozone  qui  aurait  été  en  augmentant,  puis  en  diminuant  selon 
les  trois  périodes  d’augment,  d’état  et  de  déclin  présentées  par 
l’épidémie.  MaisM.  Faber  (3)  ne  croit  pas,  avec  M.  Wunderligii 


(1)  De  l’atmosphère,  etc.  Montpellier,  1854. 

(2)  Renie  und  pfeuffers  Zeitschrift,  vol.  VII,  p.  70. 

(3)  British  Forcigu  medico  chirurgical  Reyiew,  t.  VII,  p.  540. 
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et  la  plupart  des  autres  observateurs  allemands,  qu’il  existe  le 
moindre  rapport  entre  l’ozone  et  les  affections  catarrhales.  Des 
expérimentations  continuées  pendant  toute  l’année  1848  n’ont 
pas,  en  effet,  confirmé  les  conclusions  de  Schonbein  sur  ce 
point. 

En  1850,  le  docteur  Peter  (1)  a trouvé,  pendant  une  épidémie 
de  choléra  à Lexington  (depuis  le  30  Juin  jusqu’au  12  Août) , 
qu’il  n’y  avait  pas  de  rapports  constants  entre  la  quantité  d’ozone 
et  l’intensité  de  l’épidémie.  Les  indices  de  la  présence  de  l’ozone 
ne  cessèrent  pas  avec  la  disparition  du  choléra. 

M.  Heidenreigh  , analysant  dans  le  Canstatt’s  jahresbericht 
les  travaux  de  MM.  Becquerel  et  Ozann  (2) , est  arrivé  aux 
résultats  suivants: 

Avec  une  plus  grande  quantité  d’ozone  accusée  par  les 
réactifs  ordinaires,  coïncidaient  une  recrudescence  des  maladies 
catarrhales  , etc.  , l’apparition  des  phlegmasies  pulmonaires,  et 
les  rhumatismes. 

Avec  une  moindre  quantité  d’ozone  coïncidaient  les  maladies 
des  séreuses  et  diverses  affections  à siège  cutané  ( urticaire  , 
variole,  zoster). 

Les  pleurésies  ont  paru  tont-à-fait  indifférentes  aux  réac- 
tions ozoniques. 

Parmi  les  Allemands , chez  lesquels  on  retrouve  toujours  cet 
esprit  de  patiente  et  laborieuse  observation , si  fécond  en  résul- 
tats pratiques,  citons,  encore , Clemens  de  Francfort (3),  qui, 

(1)  Transactions  of  the  american  medical  association,  vol.  III. 
Philadelphia,  1850. 

(2)  Ozann.  Uber  das  Ozon.  Annales  de  Poggendorf,  1850  , n»  11 
Becquerel  , de  TOzone.  Gaz.  Médic.  Paris,  1850,  n«  3. 

(3)  Malaria  und  Ozon  oder  untersuchung  der  Frage  inwiefern 
stchende  Wasser  durch  Gaseschalatimen  oder  miasnion  der  niunch- 
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i'ésumant  dans  un  long  mémoire  tout  ce  qui  avait  été  dit  avant 
lui,  a ajouté  de  nombreuses  observations  et  fourni  les  ren- 
seignements les  plus  précis  et  les  plus  complets,  dans  l’état 
présent  de  la  science  , sur  cet  intéressant  objet. 

En  France,  de  nombreux  travaux  ont  été  aussi  publiés  sur 
l’ozone;  on  l’a  cru  snccessivement  formé  d’hydrogène  et  d’un 
radical  particulier,  puis  d’oxygène  et  d’hydrogène.  M.  Bérigny, 
MM.  Marignac  et  De  la  Rive  crurent  avoir  démontré  que  ce  nou- 
veau corps  n’était  autre  chose  que  de  l’oxygène  électrisé  ; cette 
opinion  a paru  confirmée  par  MM.  Frémy  et  Becquerel  , qui 
ont  proposé  de  remplacer  le  nom  diozone  par  celui  d'oooygèîie 
électrisé.  L’année  dernière,  M.  Sgoutetten  (1),  dans  un  travail 
qui  résume  l’état  de  la  question  et  y jette  un  jour  nouveau , 
après  avoir  adopté  l’opinion  de  ïoæygène  électrisé , a quelque 
tendance  à penser  que  l’ozone  n’est  simplement  que  de  Voæygène 
à V état  naissant. 

D’après  quelques  observations  dues  à M.  Bêgkel,  de  Stras- 
bourg, et  à M.  Sgoutetten,  l’ozone  serait  dans  nos  climats 
le  principal  agent  des  affections  pulmonaires,  bien  que  ce  ne  soit 
pas  le  jour  même  où  le  papier  ozonoscopique  a donné  un  chiffre 
élevé  que  les  malades  entrent  à l’hôpital  ^ mais  seulement  le 
lendemain  , ou  quelques  jours  après. 

Comme  l’a  aussi  observé  M.  Heidenreich  , cité  précédemment, 
les  affections  rhumatismales  seraient  dans  un  rapport  direct 
avec  la  quantité  d’ozone  atmosphérique. 

Malgré  toutes  les  lumières  apportées  à l’éclaircissement  de 
l’existence  et  du  rôle  de  l’ozone,  l’action  de  ce  corps  reste 
encore  enveloppée  des  plus  épaisses  ténèbres.  Rien  de  plus 

lichen  Gesundleit  nachetheilig  seicn  ( Henkes  Zeitschrift  fur  die 
staats-arzeikunde.  1853,  p.  1 ). 

(1)  Sgoutetten,  TOzone , 1856.  Paris. 


variable  d’ailleurs  que  les  observations  faites  dans  les  memes 
lieux  et  la  meme  journée.  Des  expériences  faites  à Montpellier, 
soit  en  ville,  sous  la  direction  du  Prob  Martins,  soit  à l’Hôtel- 
Dieu  S‘-Éloi,  sous  celle  du  Prob  Dupré  , ont  donné  les  résultats 
les  plus  contradictoires;  il  a été  impossible  de  constater  la 
moindre  relation  entre  la  présence  et  la  quantité  d’ozone  d’une 
part  et  les  maladies  régnantes  de  l’autre.  Notre  ami,  le  docteur 
CiORDON,  a fait  sous  nos  yeux  des  essais  multipliés  avec  du 
papier  ozonométrique,  adressé  par  M.  Sghonbein  lui-merne  à 
M.  le  ProP  Martins.  La  coloration  ne  s’est  jamais  présentée 
dans  les  appartements  , en  ville  , ni  dans  les  salles  de  l’iiô- 
pital  ; dans  les  trois  endroits  pris  pour  points  de  comparaison  : 
rilôtel-Dieu  S‘-Eloi , la  place  de  la  Mairie  et  le  Jardin  des 
Plantes,  la  réaction  s’est  manifestée  , d’une  manière  irrégulière, 
à l’air  libre.  En  moyenne  , c’est  au  Jardin  des  Plantes  qu’elle 
a été  le  plus  prononcée  ; il  n’a  pu  être  rien  conclu  de  précis. 
Mais  doit-on  pour  cela  désespérer  de  l’avenir?  nous  ne  le  pensons 
pas;  et  la  découveile  de  M.  Sghonbein  est  peut-être  le  point 
de  départ  d’applications  importantes  que  tout  médecin  doit 
poursuivre  avec  ardeur  (1). 


(1)  L’expérimentation  est  très-facile.  Pour  constater  la  présence 
de  Tozone  dans  l’atmosplière,  on  se  sert  d’un  papier  réactif  imprégné 
d’iodure  de  potassium  et  d’amidon  : au  contact  d’une  atmosphère 
ozonée  , le  papier  , préalablement  humecté  , jaunit  d’abord,  puis 
bleuit  ; l’ozone  , dans  cette  réaction  , s’empare  , dit-on  , d’une 
partie  de  potassium  : l’iode  libre,  qui  reste,  se  combine  aussitôt 
avec  l’amidon  et  forme  un  iodure  d’amidon  d’une  belle  couleur  bleue. 
On  gradue  au  moyen  d’un  ozonomètre  la  quantité  d’ozone  de  l’air. 
L’ozonomètre  de  M.  Scuoncein  n’est  autre  chose  qu’une  série  de  onze 
bandelettes  placées  côte  à côte,  et  désignées  chacune  par  un  numéro, 
depuis  0,  qui  est  une  bandelette  blanche,  jusqu’à  10,  (jui  olfre  le 
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Outre  l’azote  et  l’oxygène,  l’air  atmosphérique  renferme 
encore  à la  surface  du  sol  certains  gaz  que  je  me  contenterai 
de  mentionner  : ce  sont  l’acide  carbonique , l’iode , l’hydrogène  ; 
on  y a aussi  signalé  quelquefois  la  présence  de  l’acide  nitrique , 
de  l’ammoniaque,  et  plus  constamment  l’iiydrogène  et  la  vapeur 
d’eau. 

L’acide  carbonique  y existe  en  quantité  très-faible,  à moins 
que  certaines  conditions  telluriques  n’en  augmentent  nota- 
blement les  proportions,  comme  dans  la  fameuse  Grotte  du  Chierij 
ou  dans  certains  lieux  signalés  par  les  voyageurs. 

M.  Boussingaült  , dans  l’atmosphère  d’une  crevasse  à 
dégagement  d’acide  carbonique , dans  la  proportion  de  95 
pour  5 parties  d’air,  a constaté,  sur  lui-même,  que  le  contact 
du  gaz  acide  carbonique  froid  sur  la  peau  détermine  une 
sensation  remarquable  de  chaleur.  Près  d’un  volcan  à dégage- 
ment du  même  gaz,  les  ouvriers  occupés  à exploiter  une 
mine  du  voisinage  éprouvaient  surtout  un  affaiblissement  des 
organes  de  la  vue  , pouvant  aller  jusqu’à  la  cécité. 

Cette  observation  confirme  celle  que  le  docteur  Herpin  (de 
Metz)  a donnée,  dans  une  notice  fort  intéressante  sur  les  bains 
et  les  douches  de  gaz  acide  carbonique  que  depuis  plusieurs 
années  on  administre  aux  malades  dans  divers  établissements 
thermaux  d’Allemagne,  et  celle  signalée  déjà,  relativement  à 
la  Grotte  du  Chien,  par  Breislak.  (Voyage  dans  la  Campanie, 
t.  II,  p.  54  ) Compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences,  1855, 
t.  XL,  p.  1006. 

maximum  de  coloration.  Ce  graduateur  ozoïiométrique  est  confec- 
tionné, quant  aux  degrés  de  la  teinte  de  chaque  bandelette,  par 
un  procédé  analogue  à celui  qui  préside  à la  graduation  du  thermo- 
mètre usuel. 


Ces  faits  intéressent  la  iDédecine,  mais 
arrêter  davantage. 


ne  doivent  pas  nous 


Iode  de  l’air.  — La  présence  de  Tiode  dans  Taira  été  signalée 
par  M.  CiiATiN(lj;  constatée  dans  l’atmosphère  parisienne,  elle 
a paru  être  constante  dans  d’autres  régions,  mais  en  proportion 
variable  quoique  toujours  très-minime  ( de  milligramme  par 
mètre  cube  d’air) , excepté  dans  certaines  contrées  des  Alpes, 
ou  Ton  n’en  a point  trouvé.  La  quantité  d’iode  de  Tair  serait 
d’ailleurs  proportionnelle  à celle  que  Ton  découvre  dans  le 
sol , certaines  sources,  etc. 

M.  CiiATiN  conclut  de  ses  recherches  qu’il  y a une  relation 
entre  l’abondance  de  l’iode  et  l’absence  du  goitre  et  du  créti- 
nisme, entre  la  diminution  progressive  du  premier  et  le  déve- 
loppement  correspondant  de  ces  maladies;  il  admet  cependant 
l’influence  de  certaines  conditions  hygiéniques  générales  dans 
la  production  de  ces  atfections;  et,  ajoute-t-il,  il  y a lieu  de 
penser  que  les  faits  eux-mêmes  sur  lesquels  la  théorie  repose 
ne  sont  encore  ni  assez  nombreux  , ni  assez  concluants  pour 
permettre,  dès  à présent,  de  porter  sur  cette  question  un 
jugement  suffisamment  motivé. 

Je  partage  volontiers  cette  manière  de  voir,  en  y ajoutant 
la  même  observation  présentée  au  sujet  de  YOzone,  Outre  qu’il 
faudrait  attribuer  à Tiode,  dans  l’hypothèse  de  M.  Chatin,  une 
influence  extra-homœopathique  restant  d’abord  à démontrer, 
et  contre  laquelle  s’élèvent  les  faits  nombreux  de  la  pratique 
quotidienne,  il  resterait  ce  fait  que  le  goitre,  bien  qu’endé- 
mique dans  certaines  localités,  se  montre  aussi  à l’état  spoia- 
dique  , et  dans  des  conditions  tout  opposées  à celles  que  Ton  a 
voulu  rendre  responsables  de  sa  production. 


(1)  r.omplc-rcndu  , 11  Octol)rc  185^2. 
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Quant  aux  crétins , il  est  positif  que  rallitude , l’exposition  , 
et  surtout,  comme  le  dit  Fodéré,  l’humidité  des  vallées  où 
il  est  endémique,  bien  plus  que  l’absence  de  l’iode  de  l’air, 
concourent  à sa  production.  M.  le  Prof»  Martins  a vu  dans  les 
Alpes,  sur  le  mont  Abenbberg,  un  pensionnat  destiné  aux  jeunes 
enfants  menacés  de  crétinisme;  le  seul  déplacement  d’une 
vallée  basse , mal  aérée  et  humide  comme  le  sont  les  vallées 
d’Aoste  et  celles  dites  sub-sub-alpines  par  Fodéré,  dans  une 
région  un  peu  plus  élevée  mais  surtout  plus  aérée  et  plus  sèche , 
améliore  rapidement  leur  santé  ou  leurs  dispositions  fâcheuses. 
Or,  l’atmosphère  du  pensionnat  ne  contient  pas  plus  d’iode  que 
celle  des  vallées  inféiieures , et  cependant  on  n’y  observe  pas 
un  seul  crétin. 

Là  se  bornent  les  données  météorologiques  de  la  science 
contemporaine  sur  la  composition  chimique  de  l’air  à la  surface 
du  sol , dans  ses  rapports  avec  l’homme  vivant  ; nous  avons 
dû  les  signaler  pour  faire  voir  à quel  point  de  vue  et  dans 
quelles  limites  le  médecin  pourrait  en  tenir  compte. 

QUALITÉS  MÉTÉOROLOGIQUES  DE  l’aTMOSPHÈRE. 

Thermométrie.  — Des  observations  de  Lahire  ( 1730  ) , 
Cassini  ( 1771  ),  Bouvard,  Boussingault  (1) , Pouillet  sur 
la  température  au  niveau  du  sol  et  dans  les  caves  ; de  celles 
de  Gensanne  (1740)  dans  les  mines  de  plomb  de  Giromagny  ; 
de  DE  Saussure  ( 1785)  à Berne;  de  Humboldt  (1791  ) dans 
les  mines  de  Freyberg;  de  celles  de  Phillipps  dans  un  puits  delà 
houillière  deMonk-Wearmouth,  à Newcastle  ( à 456  mètres  au- 
dessous  du  niveau  de  la  mer  );  de  Reich  dans  les  puits  des  mines  de 


'\)  Annales  de  chim.  et  de  phys.,  8. 
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Saxe;  des  expériences  faites  dans  les  puits  artésiens  et  notamment 
celui  de  Neu-Salzwerk  en  Prusse,  celui  de  Périgny  en  Suisse, 
celui  de  Grenelle  à Paris; des  données  du  calcul  et  de  l’ob- 

servation, il  résulte  que  la  température  de  la  surface  extérieure  du 
globe  dépendd’unecauseextérieure,  deTinfluencesolaire.  Si  cette 
cause  venait  à cesser,  la  terre  entière  ne  présenterait  immédiate- 
ment qu’une  immense  solitude  glacée,  dit  Foissag,  où  la  vie  . 
de  toutes  les  espèces  organiques  serait  rapidement  anéantie. 

A mesure  que  le  soleil  s’élève  sur  l’horizon  , la  chaleur  aug- 
mente ; elle  diminue  dès  qu’il  est  couché.  Les  différences  entre 
l’été  et  l’hiver  dépendent  aussi  du  temps  qu’il  reste  au-dessus 
de  l’horizon  et  de  la  distance  au  zénith  de  l’observateur.  Depuis 
Descartes,  Leibnitz  et  Buffon,  on  s’accorde  généralement  à 
reconnaître  , il  est  vrai , que  la  terre  a été  jadis  un  globe  in- 
candescent qui , lancé  dans  l’espace  , s’est  refroidi  peu  à peu. 
Le  forage  des  puits  artésiens , le  creusement  des  mines  démon- 
trent chaque  jour , en  permettant  de  constater  l’élévation  de 
la  température  cJ/un  degré  par  30  mètres  , l’existence  d’un 
foyer  central  de  calorique  , matière  ignée  probablement  en 
fusion.  Mais  cette  chaleur  centrale,  d’après  Fourier,  se  com- 
munique si  lentement  à l’atmosphère  au  travers  de  la  croûte 
terrestre,  qu’on  peut  la  négliger  complètement  en  météorologie. 

Dans  l’étude  de  l’action  calorifique  du  soleil , il  faut  surtout 
considérer  sa  hauteur  au-dessus  de  l’horizon.  En  effet  , dit 
Kaemtz,  une  surface  est  d’autant  plus  échauffée  par  une  source 
de  chaleur  éloignée  que  la  ligne  menée  de  cette  source  à la 
surface  se  rapproche  plus  de  la  perpendiculaire.  Prenez  un 
livre  ouvert  et  présentez-le  à la  lumière  d’une  lampe,  en  le 
tenant  verticalement,  il  vous  sera  facile  de  lire  les  caractères; 
mais  plus  vous  l’inclinerez  , c’est-à-dire  plus  l’angle  que  les 
rayons  incidents  font  avec  la  surface  du  livre  sera  petit , moins 
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cette  surface  sera  éclairée  , et  plus  il  sera  difficile'  de  lire  les 
caractères , qui  finiront  par  devenir  tout-à-fait  invisibles. 

D’après  les  observations  et  les  tableaux  dressés  par  Caminello 
de  Padoue  , Gatteret  àGœtingue,  Neuber  à Apenrade  (Da- 
nemark ) , Loiiemann  à Dresde  , Koller  à Kremsmunster  , 
Kupfer  à Pétersbourg , et  Kaemtz  à Halle , il  y a chaque  jour 
un  maximum  et  un  minimum  de  température.  Le  minimum  a 
lieu  quelque  temps  avant  le  lever  du  soleil , le  maximum  vers 
2 heures  de  l’après-midi , un  peu  plus  tôt  en  hiver  , un  peu 
plus  tard  en  été.  La  plupart  des  physiciens  admettent  que  le 
moment  du  lever  du  soleil  est  celui  auquel  la  température  est 
la  plus  basse  ; M.  Kaemtz  pense  que  ce  minimum  a lieu  environ 
une  demi-heure  avant  le  lever  du  soleil.  Tout  le  monde  sait , en 
effet , qu’en  hiver  comme  en  été , le  moment  le  plus  froid 
de  la  journée  se  rencontre  avec  celui  de  l’apparition  de  l’astre 
du  jour.  Aussi  et  comme  contre-épreuve  observons-nous , à 
ce  moment,  les  exacerbations  et  le  début  des  maladies  inflam- 
matoires que  nous  verrons  ailleurs  être  si  vivement  influencées 
par  le  froid  uni  à la  sécheresse. 

Le  soleil , au-dessus  de  l’horizon  , agit  d’autant  plus  sur  la 
terre  et  sur  les  couches  inférieures  de  l’atmosphère,  que  sa 
hauteur  angulaire  est  plus  considérable.  Une  partie  de  cette 
chaleur  pénètre  dans  le  sol , l’autre  se  perd  en  rayonnant  vers 
l’atmosphère  et  les  espaces  célestes.  Avant  midi , la  terre  reçoit 
à chaque  instant  une  quantité  de  chaleur  supérieure  à celle 
qu’elle  perd  par  le  rayonnement , et  sa  température  s’élève. 
Cet  effet  se  continue  encore  quelque  temps  après  que  le  soleil 
a passé  le  méridien-,  il  en  résulte  que  le  maximum  a lieu 
quelques  heures  après  l’instant  de  midi.  Or , la  chaleur  sèche 
est  une  condition  très-favorable  au  développement  des  maladies 
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bilieuses  ; aussi  leurs  exacerbations , et  même  leur  début , ont- 
ils  lieu  généralement  à ce  moment  de  la  journée. 

Quand  le  soleil  s’abaisse  vers  l’horizon , son  action  devient 
moins  puissante-,  la  perte  par  rayonnement,  après  des  oscilla- 
tions successives , l’empoi  te  sur  le  gain  par  absorption  ; la 
chaleur  diminue  d’autant  plus  rapidement  que  le  soleil  est  plus 
près  de  son  coucher.  A ce  moment  les  variations  de  tempéra- 
ture sont  très-notables  ; cette  circonstance,  jointe  aux  condi- 
.tions  hygrométriques  particulières  dont  nous  parlerons  ailleurs, 
rappelle  les  qualités  dès  climats  ou  des  saisons  intermédiaires 
( printemps  et  automne)  si  fécondes  en  maladies  catarrhales  ; 
aussi  est-ce  le  soir  que  débutent  et  se  développent  les  exacer- 
bations dans  les  maladies  catarrhales. 

Mais  ces  données  sont  loin  d’être  absolues  , l’étude  des 
climats  en  est  la  preuve.  Si  le  phénomène  de  la  chaleur  dépen- 
dait uniquement  de  la  position  du  soleil  par  rapport  aux  régions 
qu’il  éclaire,  la  division  des  climats  serait  rigoureuse  et  en  quelque 
sorte  mathématique  -,  mais  une  foule  de  circonstances  , les  unes 
connues  , les  autres  inconnues  , font  varier  le  degré  de  tem- 
pérature , et  modifient  la  puissance  des  rayons  solaires  dans 
le  pays  le  plus  rapproché.  L’élévation  , l’exposition  des  lieux , 
l’état  d’agitation  et  de  tranquillité  de  l’atmosphère  , la  nature 
particulière  des  terres,  leur  culture,  leur  production,  etc., 
le  voisinage  des  grands  fleuves  et  des  grandes  mers , modi- 
fient la  température  de  l’atmosphère. 

M.  DE  Humboldt  classe  de  la  manière,  suivante  les  causes 
qui  favorisent  et  dépriment  le  développement  de  la  chaleur  dans 
une  contrée  : « Les  causes  qui  élèvent  la  moyenne  annuelle 
sont:  la  proximité  d’une  côte  occidentale  sous  la  zone  tempérée-, 
la  configuration  d’un  continent  offrant  des  péninsules  et  des 
mers  intérieures-,  les  rapports  de  position  d’une  partie  du 
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continent,  soit  à une  mer  libre  de  glace  qui  s’étend  au-delà 
du  cercle  polaire,  soit  à une  masse  de  terres  continentales 
d’une  étendue  considérable , placée  entre  les  mômes  méridiens 
sous  l’équateur  ou  dans  une  partie  de  la  zone  tropicale-,  la 
prépondérance  des  vents  qui  soufflent  du  sud  et  de  l’ouest 
dans  l’extrémité  occidentale  d’un  continent  de  la  zone  tempérée; 
des  chaînes  de  montagnes  servant  d’abris  contre  les  vents  qui 
soufflent  des  régions  plus  froides-,  la  rareté  des  marais  et  le  dé- 
boisement d’un  sol  aride  et  sablonneux  -,  la  sérénité  habituelle  du 
ciel  pendant  l’été-,  la  proximité  de  quelques  courants  pélasgiques 
emmenant  des  eaux  d’une  température  plus  élevée  que  celle 
des  mers  environnantes.  *>  Les  causes  qui  abaissent  la  moyenne 
de  chaleur  et  qu’on  peut  appeler  frigorifiques  ne  sont  pas 
moins  nombreuses  : « L’élévation  d’un  lieu  au-dessus  de  l’Océan 
avec  absence  de  plateaux  étendus  ; la  proximité  d’une  côte 
orientale  par  les  latitudes  hautes  et  moyennes  -,  la  configuration 
d’un  continent  dépourvu  de  sinuosités , se  prolongeant  vers 
les  pôles  jusques  aux  glaces  perpétuelles  (sans  interposition 
de  mer  libre),  ou  ayant  entre  les  mêmes  méridiens  de  la 
contrée  dont  on  discute  le  climat  selon  la  dénomination  de 
l’hémisphère  au  sud  ou  au  nord , une  mer  équatoriale  sans 
terre  ferme  -,  des  chaînons  de  montagnes  dont  la  direction  em- 
pêche l’accès  de  vents  chauds , ou  le  voisinage  de  pics  isolés 
qui  causent  fréquemment,  le  long  des  pentes,  des  courants 
descendants  nocturnes , de  vastes  forêts  -,  la  fréquence  des 
marais  qui  forment  des  glaciers  souterrains  jusqu’au  milieu  de 


l’été  ; un  ciel  bruineux  qui  diminue  l’action  des  rayons  solaires 
dans  leur  marche  vers  la  partie  solide  du  globe  ; enfin  un  ciel 
serein , hibernal  qui  favorise  l’émission  de  la  chaleur.  ( Asie 
centrale.  Recherches  sur  les  chaînes  des  montagnes  et  la  clima- 
tologie comparée.  Paris,  1853.) 
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De  ces  données,  M.  de  IIumboldt  a eu  le  premier  la 

I 

pensée  de  tracer  des  zones  de  chaleur  sur  toute  la  surface  du 
globe;  il  a désigné  sous  le  nom  d'isothermes  celles  d’une 
égale  chaleur  annuelle,  sous  celui  d'isothères  celles  d’égale 
chaleur  d’été,  et  sous  celui  d'isochimènes  celles  d’égale  chaleur 
d’hiver. 

Étudiée  en  elle-même,  la  thermométrie  météorologique  exerce 
sur  l’homme  une  action  qu’il  est  intéressant  d’étudier  au  point 
de  vue  pathologique.  Quoique  l’on  ait  pu  dire  avec  vérité  que, 
grâce  à la  souplesse  de  son  organisation , l’espèce  humaine  s’ac- 
commode , pour  ainsi  dire  , à toutes  les  températures , et  que 
l’homme,  essentiellement  cosmopolite , peut  vivre  dans  les  cli- 
mats intertropicaux  tout  aussi  bien  que  sous  les  zones  hyper- 
boréennes  , il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  températures  ex- 
trêmes exercent  sur  lui  une  incontestable  influence  (1). 

. En  1743 , du  14  au  24  Juillet,  la  chaleur  fut  si  forte  à Pékin, 
qu’il  mourut,  au  rapport  de  Toaldo  , 11000  personnes  dans 
les  rues. 

En  1705,  à Montpellier,  il  j eut  des  chaleurs  excessives  : 
le  30  Juillet,  les  vignes  furent  brûlées  ainsi  que  certains  arbres 
fruitiers  ; il  y eut  45  jours  de  chaleur  dont  la  moyenne  fut  de 
27®  Réaumur. 

Dans  les  lieux  les  plus  malsains  du  globe  (2) , l’action  d’une 
chaleur  sèche  et  permanente  est  très-favorable  à la  santé. 

(1)  L’homme  résiste  aux  froids  de  40,  50  et  même  COo*,  comme 
aux  chaleurs  artificielles  de  128,  132,  137  et  même  de  162®, 5*^. 

(2)  E.  Celle.  Hygiène  des  pays  chauds. 

* Annal,  de  chim.  et  de  phys, , 1824,  p.  425  et  suiv. 

**  Annuaire  du  bureau  des  longit. , 1827. 

— Biblioth.  univers.,  t.  XXXVIII,  p.  149. 

— Mém.  del’Acad.  des  sciences;  17G4,  p.  18C). 
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' Dans  les  pays  élevés , elle  se  borne  à produire  l’accélération 
du  pouls  et  de  la  respiration , et  l’apparition  de  phénomènes 
résultant  d’un  sang  devenu  trop  stimulant.  Dans  les  pays 
bas,  au  contraire,  l’excitation  extrême  du  tissu  cutané  qu’elle 
détermine  , en  y exaltant  la  sensibilité , la  circulation , l’influx 
nerveux  , au  détriment  des  organes  internes,  amène  dans  l’ap- 
pareil digestif  une  légère  atonie. 

Si  ses  degrés  varient,  que  leurs  différences  aient  lieu  de 
certaines  heures  de  la  journée  à d’autres,  ou  bien  du  jour  à la 
nuit,  elles  sont  suivies,  dans  tous  les  pays  où  on  les  observe , 
d’un  grand  nombre  de  maladies.  En  Algérie,  l’hépatite,  et  plus 
fréquemment  la  dysenterie,  attaquent  les  soldats  qui,  dans  les 
bivouacs , restent  exposés  au  froid  de  la  nuit  alternant  avec 
la  chaleur  du  jour-,  au  Sénégal,  à Ceylan , à Java,  l’hépatite, 
la  dysenterie,  la  colique  nerveuse  ou  sèche-,  dans  les  régions 
élevées  du  Mexique  , à Guadalaxara  , Durango , les  diarrhées, 
les  pneumonies,  pleurésies,  rhumatisme  articulaire  et  mus- 
culaire-, dans  les  régions  basses,  la  dysenterie , quelques  hé- 
patites peu  intenses-,  les  diarrhées  et  les  coliques  sont  pro- 
duites par  les  changements  brusques  qui  surviennent  dans  la 
température. 

La  chaleur  humide  dans  les  pays  élevés  est  toujours  bien- 
faisante -,  mais  dans  les  basses  terres , elle  augmente  l’atonie 
des  organes  digestifs  dont  nous  avons  signalé  le  début.  L’air 
chaud , chargé  de  plus  en  plus  d’humidité , en  stimulant  la  peau 
avec  la  meme  violence , absorbe  de  moins  en  moins  la  sueur  : 
aussi , à cette  époque , le  corps  en  est-il  littéralement  baigné-,  le 
sang  n’est  pas  dépouillé,  par  l’exhalation  pulmonaire,  de  ses  par- 
ties aqueuses,  et  l’hématose  n’est  pas  complète-,  l’atonie  des 
organes  digestifs  augmente , l’appétit  se  perd , la  nutrition  est 
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incomplète  et  l’organisme  s’affaiblit  ; la  chaleur  humide  sévissant 
toujours  , ses  effets  augmentent. 

On  comprend  qu’arrivé  à ce  point  de  débilité,  l’organisme  ne 
peut  plus  réagir  contre  les  miasmes  qui  s’élèvent  alors  de  toutes 
parts.  Les  variations  de  la  chaleur  humide  dans  les  régions  tro- 
picales causent  non-seulement  les  dysenteries , les  coliques  et 
les  hépatites,  attributs  des  variations  de  la  température  sèche, 
mais  encore  favorisent  l’apparition  des  maladies  miasmatiques. 
Selon  Grimaud  , un  air  excessivement  chaud  et  sec , long-temps 
soutenu , agissant  de  concert  avec  certaines  conditions  insa- 
lubres, déterminerait  d’une  manière  très-générale  la  putridité 
des  humeurs,  état  morbide  qu’il  décrit  sous  le  nom  de  fièvre 
putride  bilieuse.  ( T.  III.) 

Entre  les  tropiques  pendant  la  saison  sèche,  sous  une  tem- 
pérature moyenne  de  32®  5 , on  voit  dominer,  dit  le  Professeur 
Fuster,  des  fièvres  ardentes  bilieuses,  le  terrible  causos  des 
tropiques , avec  le  cortège  redoutable  des  symptômes  de  l’en- 
céphalite, de  la  gastro-entérite,  de  la  dysenterie  et  de  l’hé- 
patite. La  saison  sèche  est  cependant  très-favorable  aux  in- 
digènes et  aux  créoles. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  l’influence  de  la  chaleur 
a pour  effet  les  maladies  du  tube  digestif , de  nature  spéciale- 
ment bilieuse , et , quand  l’humidité  concourt  à son  action , les 
maladies  infectieuses  à manifestation  périodique. 

L’action  du  froid , étudiée  dans  les  régions  polaires  et  sur 
les  cimes  des  hautes  montagnes,  a donné  plus  de  résultats 
physiologiques  que  pathologiques.  Mais  si  l’on  en  juge  par  les 
relations  peu  médicales  qui  en  ont  été  données , et  surtout  par 
l’analogie  de  ce  qui  se  passe  dans  les  zones  tempérées  , les 
vertiges , les  spasmes  , les  hémorrhagies , les  maladies  de  poi- 
trine de  nature  inflammatoire  en  sont  les  suites  les  plus  ordi- 
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noires.  Chez  riionmie  sain  , la  sensation  du  froid  n’est  pas 
tonjoui's  en  rapport  avec  le  degré  thermométrique.  Tout  le 
monde  connaît  les  phénomènes  qui  sont  la  suite  d’un  froid 
rigoureux  ; la  trop  fameuse  guerre  de  Moscou  en  a fourni  de 
célèbres  exemples.  C’est  d’abord  un  engourdissement  dans  les 
membres , bientôt  suivi  d’une  torpeur  sous  l’influence  de  laquelle 
survient  un  besoin  irrésistible  de  dormir.  Si  l’on  cède  à ce 
besoin , l’engourdissement  gagne  les  viscères  essentiels  h la  vie , 
et  la  mort  arrive  promptement.  Les  mémoires  du  capitaine  Cook 
et  les  récits  des  guerres  du  premier  empire  en  fournissent  de  nom- 
breux et  intéressants  exemples.  Nous  ne  pouvons  que  les  si- 
gnaler ici. 

Remarquons  seulement  que  l’action  de  la  température  sur 
l’homme  est  loin  d’être  en  rapport  direct  avec  les  degrés  thermo- 
métriques; qu’elle  ne  suit  pas  la  progression  arithmétique  de  ces 
derniers  (1);  qu’elle  est  plus  ou  moins  influencée  par  les  vents 
et  fhygrométrie  de  l’air,  ce  qui  introduit  dans  son  étude,  au 
point  de  vue  pathologique , une  indécision  que  l’on  retrouve 
chaque  fois  que  l’on  veut  considérer  isolément  une  qualité 


(1)  Ainsi,  supposez  que  le  thermomètre  s’élève  ou  s’abaisse 
brusquement  de  lOo  , 20o  , etc. , par  exemple,  l’homme  vivant , im- 
pressionné comme  i par  la  variation  subite  de  10»,  ne  sera  pas 
impressionné  comme  2 par  la  variation  de  2l0o;  les  sensations  qu’il 
éprouvera  délieront  toute  proportion  possible  ; au  contraire,  c’est 
à peine  s’il  s’apercevra  des  memes  limites  thermométriques  graduel- 
lement ménagées.  M.  le  Proh  Martins  a constaté  ce  fait,  dans  l’hiver 
de  1854,  sur  des  végétaux  acclimatés  dans  notre  Jardin  des 
Plantes;  ils  ne  purent  résister  aux  brusques  abaissements  de  la  tem- 
})ératurc,  alors  qu’ils  auraient  certainement  toléré  ces  limites  ex- 
trêmes si  elles  eussent  été  lentement  progressives  *. 

* Bulletin  de  la  Société  d’agriculture  de  l’Hérault,  1851,  p.  lO'J. 
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météorologique  quelconque.  Ce  n’est  pas  le  thermomètre  à la 
main  et  par  l’établissement  de  moyennes  toujours  plus  ou  moins 
vagues , mais  plutôt  par  son  influence  physiologique  ou  patho- 
logique, que  la  température  atmosphérique  peut  avoir  de  l’im- 
portance au  point.de  vue  médical. 

Hygrométrie.  — Udométrie.  — L’hygrométrie  ambiante  joue 
un  rôle  considérable  dans  la  connaissance  des  maladies  et  les 
indications  qu’elles  présentent.  Ce  serait  une  erreur  de  croire 
que  l’hygromètre  donne  la  mesure  de  l’humidité  de  l’air  en  rap- 
port avec  nos  organes.  L’humidité  ne  nous  impressionne  qu’au- 
tant  qu’elle  se  condense  sous  l’influence  d’un  vent  froid.  On  a 
l’habitude  de  dire  que  l’humidité  est  beaucoup  plus  funeste  à 
l’homme  que  la  sécheresse.  Cela  est  vrai  dans  les  conditions 
dont  nous  venons  de  parler  ; mais  si  la  température  augmente , 
c’est  le  contraire  qui  arrive.  La  chaleur  sèche  est  loin  d’être 
bonne;  les  poumons  se  fatiguent  vite  dans  une  atmosphère 
chaude  et  sèche , tandis  qu’ils  se  trouvent  mieux  dans  une 
atmosphère  chaude  et  légèrement  humide.  Voilà  pourquoi  on  a 
soin  de  placer  des  vases  pleins  d’eau  au-dessus  des  poêles  dans 
les  habitations  : l’eau  qui  se  vaporise  par  ébullition  supplée 
à la  dessication  apparente  de  l’air  ambiant  par  l’ardente  chaleur 
du  combustible  employé. 

L’air  contient,  en  général,  plus  d’eau  l’été  que  l’hiver;  mais 
il  est  moins  humide  parce  que,  la  température  étant  plus 
élevée,  la  vapeur  est  plus  loin  de  son  point  de  saturation.  A 
température  inégale , l’air  peut  contenir  la  même  quantité  de 
vapeur,  et  cependant  ne  pas  avoir  le  même  état  hygrométrique. 
Rien  donc  de  plus  fautif  que  l’eslimation  de  l’humidité  de  l’air 
au  moyen  de  l’hygromètre  pour  avoir  la  notion  de  son  influence 
sur  notre  sensibilité.  Ces  restrictions  faites , et  après  avoir  re- 
maïqué  la  nécessité  de  simultanéité  d’action  d’autres  éléments 


nictcorologiques , éludions  rinflncnce  de  rhumidité  on  de  la 
séclieresse  de  l’air. 

La  vapeur  d’ea 11  en  dissolution  dans  l’air  augmente  sa  trans- 
parence-, elle  ajoute  h la  magnificence  du  ciel  des  tropiques, 
agrandit  l’horizon  , et  donne  un  plus  vif  éclat  au  scintillement 
des  étoiles. 

Elle  est  la  principale  condition  de  la  décomposition  et  de  la 
putréfaction  des  matières  organiques;  elle  les  dissout,  et  devient 
l’agent  actif  delà  production  des  miasmes,  des  effluves  et  des 
émanations  putrides,  source  si  tristement  féconde  des  plus 
graves  maladies. 

L’é^^aporation  contribue,  avec  les  vents  et  les  déplacements 
des  cours  d’eau , à l’équilibre  de  la  température  ambiante. 

On  a noté  l’arrêt  du  développement  du  scorbut , de  la  peste 
et  même  de  la  variole  dans  un  air  sec. 

D’après  le  consul  anglais  Baldwin,  à Smyrne  et  au  Caire, 
l’inoculation  de  la  petite  vérole  est  sans  effet  pendant  la  domi- 
nation du  vent  N.  E. , appelé  Harmatan,  desséché  par  les 
sables  d’Afrique  (1). 

La  peste  remonte  le  Nil  , s’arrête  aux  cataractes  et  refuse 
de  s’étendre  à la  Nubie,  à l’Abyssinie  et  aux  Oasis (2).  « In  sied- 
tatibus , dit  Râmazzini  , omnia  sunt  salubriora  (3).  » 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’étude  des  constitu- 
tions et  des  épidémies  ont  reconnu  que  la  sécheresse  de  l’at- 
mosphère disposait  beaucoup  à la  prédominance  de  l’humeur 
bilieuse.  Baillou  s’explique  clairement  à ce  sujet  : Siccitas 
pandores  générât  hu mores  , sed  qualitate  biliosiores  reddit  (4). 

(1)  Moreau  de  Jonnès.  Mém.  fièvre  jaune. 

(2)  Moreau  de  Jonnès,  loc.  cit. 

(3)  Ëpid.  Modène,  p.  3. 

(4)  Epid,  et  ephem.,  lib.  XI  ; cons.  autumnalis.  AdnotcUtones , p. 
^46*. 


Le  Pro^  Dupré  fait  la  môme  observation  pour  la  constitution 
médicale  de  1834  (Mars)  (1).  Cependant  Pringle  (2)  a^vu  , 
dans  la  campagne  de  Hanovre  , une  fièvre  bilieuse  dont  il 
attribua  la  production  à l’humidité  de  fair,  jointe  à une  chaleur 
assez  forte.  Nous  ne  croyons  pas  que  l’on  puisse  isoler  ainsi 
l’action  hygrométrique  de  l’air;  la  température  joue  ici  un  grand 
rôle  : c’est  ordinairement  la  chaleur  et  la  sécheresse  réunies 
qui  favorisent  le  développement  des  maladies  bilieuses. 

Tandis  que  l’air  sec  favorise  et  augmente  outre  mesure  la 
perspiration  pulmonaire  et  cutanée , elle  est  gênée  et  ralentie 
par  l’air  humide.  Mais  la  nature  a donné  au  corps  humain  des 
organes  et  des  fonctions  qui  se  suppléent.  Tout  le  monde  sait 
que,  par  les  temps  humides  et  froids,  l’excrétion  de  l’urine 
augmente  à mesure  que  les  fonctions  perspiratoires  générales 
diminuent  ; et  cette  exagération  de  la  fonction  urinaire  peut 
arriverai!  point  que,  par  son  activité  et  la  répétition  de  ses 
actes,  elle  peut  devenir  condition  prédisposante  ou  simplement 
occasionnelle  de  certaines  maladies.  Dans  les  pays  humides , 
les  affections  calculeuses  sont  fréquentes  ; on  les  prévient 
quelquefois  par  l’action  combinée  d’une  atmosphère  séchée  au 
moven  du  feu  , et  de  forts  exercices  musculaires. 

Un  air  vif  et  froid  est  plus  utile  que  dangereux  ; si  l’on  s’y 
expose  avec  certaines  précautions  , il  tonifie  et  resserre,  et  en 
général  on  a observé  peu  de  maladies,  dans  nos  climats,  sous 
cette  condition  hygrométro-thermométrique  : loin  de  là , les 
forces  accrues  donnent  la  faculté  de  résister  aux  causes  mor- 
bifiques, et  les  fonctions  s’exécutent  avec  plus  d’énergie.  Mais  si 

(1)  Constit.  méd.  de  i833-34  , dans  Journ.  des  scienc.  méd.  de 
Montp.  de  MM.  Rousset  et  Trïnquier.  1834,  p.  327. 

(2)  Maladies  des  années. 
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la  peau  est  couverte  de  sueur , l’évaporation  rapide  qui  s’opère 
enlève  è la  fois  une  grande  quantité  de  chaleur  et  n’est  pas 
alors  sans  danger. 

L’humidité  aggrave  les  effets  de  l’ophthahnie  purulente  et 
contagieuse  d’Égypte. 

En  rapport  avec  des  variations  thermométriques,  elle  est  la 
condition  pathogénétique  la  plus  ordinaire  des  catarrhes  : c’est 
toujours  là  ce  que  l’on  observe  avant  ou  pendant  les  nombreuses 
épidémies  décrites  par  les  auteurs. 

A elle  seule  , elle  paraît  être  la  cause  déterminante  la  plus 
puissante  de  l’affection  rhumatismale.  C’est  à cette  seule 
cause  que  de  Hümboldt  rapporte  les  affections  rhumatismales  si 
communes  sur  les  bords  de  l’Orénoqne,  et  auxquelles  l’illustre 
voyageur  a payé  lui-même  un  large  tribut  : aussi  appelait-il 
ses  douleurs  rhumatismales  : ses  souvenirs  de  VOrénoque.  — 
Ici  l’humidité  paraît  tout-à-fait  indépendante  de  l’action  de  la 
température  -,  toutefois  l’expérience  démontre  que  lorsque  le 
froid  s’y  joint  , son  action  morbifique  est  plus  sûre, 

L’humidité  joue  aussi  un  rôle  important  dans  l’étiologie  des 
maladies  scrofuleuses.  Grimaud  (1)  recommande  d’éviter,  dans  le 
rachitis,  l’impression  de  l’humidité  froide  , et  constate,  d’après 
Buchner,  l’heureuse  influence  d’un  air  sec  sur  cette  maladie. 

Fodéré(2)  accuse  l’humidité  de  produire  les  fleurs  blanches, 
même  chez  les  jeunes  filles  de  sept  ans , les  hydropisies  , les 
fièvres  de  nature  putride,  les  lluxions  passives  , les  douleurs 
arthritiques,  les  maladies  de  la  peau  connues  sous  le  nom  de 
dartres,  en  un  mot  toutes  les  maladies  ayant  pour  cause  le 
relâchement  des  solides  et  la  suppression  de  la  transpiration. 

(1)  Traité  des  fièvres,  t.  IV,  p.  250. 

(2)  Du  l'offre,  etc.,  p.  168. 
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Un  lemps  sec,  ou  les  vents  d’est  ou  du  nord  , dit  Grant  (1) , 
déterminent  promptement  les  fièvres  d’accès  ; elles  sont , au 
contraire,  fort  longues  à se  former  dans  les  temps  humides, 
accompagnés  des  vents  d’ouest  et  du  sud  ; de  sorte  qu’elles  se 
passent  meme  quelquefois  sans  avoir  pris  de  caractère , et  se 
changent  dans  un  autre  temps  en  fièvres  malignes,  par  les 
grandes  chaleurs,  le  régime  et  les  médicaments.  L’humidité, 
enfin  ^ nous  l’avons  déjà  dit,  contribue  pour  sa  part  à ces 
endémies , telles  que  le  goitre  et  le  crétinisme  dont  les  gorges 
du  Valais  offrent  de  si  nombreux  exemples. 

La  rosée , le  givre  ou  gelée  Manche  sont  en  rapport  immédiat 
avec  l’humidité  de  l’atmosphère. 

On  sait  combien  le  serein  , pluie  fine  qui  tombe  le  soir,  à 
. l’époque  des  grandes  chaleurs  , est  fécond  en  affections  catar- 
rhales et  rhumatismales. 

Les  brouillards  ne  sont  que  de  la  vapeur  d’eau  condensée; 
leur  action  est  multiple.  Chargés  d’électricité,  de  miasmes, 
ils  sont  susceptibles  d’exercer  une  influence  en  rapport  avec  ces 
propriétés  particulières.  Cependant , en  général  , ils  n^agissent 
])as  sur  les  maladies  autant  qu’on  pourrait  le  croire.  L’Hôtel- 
iDieu  et  les  autres  grands  hôpitaux  de  Lyon,  placés  sur  la 
rive  du  Rhône,  et  si  souvent  enveloppés  de  brouillards,  n’ont 
fourni  aucune  donnée  qui  exprimât  un  rappoi  t quelconque  entre 
leur  présence  et  le  développement  ou  la  marche  des  maladies. 

Les  nuages  , que  tous  les  météorologistes  divisent  en  cirrhuSy 
stratus  et  cumulus,  sont  utiles  à considérer  à certains  points 
de  vue.  Les  cirrhus  annoncent  généralement  les  changements 
de  temps,  la  pluie  en  été,  et  la  gelée  en  hiver. 

Les  nuages  pluvieux  , ou  nimbus  , d’une  couleur  plus  ou 


(1)  Uedi.  sur  les  lièvi’cs,  t.  I,  p.  57. 


moins  foncée,  présentent  dans  tout  l’horizon  une  couche  épaisse 
et  uniforme;  les  nuages  noirs  ou  gris  ardoisés,  dont  les 
bords  paraissent  déchirés,  sont  les  nuages  orageux,  formi- 
dables réceptacles  de  la  foudre  et  de  la  grêle.  En  interceptant 
la  lumière  solaire  , les  nuages  plus  ou  moins  fréquents  exercent 
sur  le  climat  d’une  contrée  une  influence  que  M.  de  Humboldt 
a judicieusement  appréciée. 

Les  pluies  représentent  le  plus  haut  degré  de  l’hygrométrie 
atmosphérique.  Elles  participent,  en  conséquence,  à toutes  les 
inlluences  exercées  par  l’humidité.  Aussi  tous  les  épidémio- 
graphes  ont-ils  tenu  un  grand  compte  de  leur  plus  ou  moins 
grande  abondance  dans  l’étude  des  constitutions  atmosphériques. 

Moreau  DE  JoNNÈs(l),  dans  son  ouvrage  sur  la  fièvre  jaune  , 

\ 

s’exprime  de  la  manière  suivante  : une  funeste  expérience  a 
prouvé  qu’il  n’y  a presque  aucune  chance  de  salut  quand  on 
est  mouillé  par  la  pluie  après  avoir  reçu  quelque  blessure  du 
trigonocéphale  lancéolé.  11  en  est  de  même  de  l’empoison- 
nement par  le  mancenillier  et  de  l’arbre  à vernis  ( rhus  toooico- 
denclron). 

Comme  tous  les  phénomènes  météorologiques  , les  pluies 
paraissent  d’abord  échapper  à toute  régularité,  et,  dans  le 
même  pays , on  se  plaint  tantôt  de  sécheresses  désastreuses  et 
tantôt  de  pluies  trop  abondantes  quelquefois  même  de  l’inter- 
version des  saisons  (2).  Cependant  chaque  période  quinquennale 
fournit,  dans  tous  climats,  une  moyenne  à peu  près  con- 
stante. Or,  qu’importe  au  médecin  cette  moyenne?  Ce  qu’il 


(1)  Fièvre  jaune,  p.  258. 

(2)  Jurasset  quispiam  per mutata  fuisse  tempora,  prœteritam  œstatem 
fuisse  brumam,  nuncautem  œstatis  vicem  ohire  hyemem.  ( Ch.  Rayger, 
Lpid.  de  Hongrie,  1696,  p.  173.) 


considère,  c’est  la  permanence  de  la  pluie  et  la  quantité  d’eau 
tombée  dans  telle  saison  , dans  telle  série  de  jours , c’est  la 
température , la  direction  et  la  violence  des  vents  pendant  le 
même  temps.  Alors,  mais  alors  seulement,  l’étude  des  pluies 
deviendra  pour  lui  importante  , et  c’est  ainsi  que  Baillou  , 
Sydenham  , Fouquet  les  ont  considérées. 

Dans  les  pays  équinoxiaux,  la  saison  des  pluies  est  toujours 
celle  où  le  soleil  parcourt  la  portion  du  zodiaque  qui  est  placée 
du  meme  côté  de  la  ligne  -,  alors  les  vents  soufflent  du  pôle 
liétéronyme;  puis,  le  soleil  passant  au  côté  opposé  de  l’équateui\ 
les  vents  du  pôle  homonyme  commencent  à souffler  et  amènent 
la  saison  sèche  (1). 

Sous  le  méridien  de  l’Europe  centrale  , on  trouve , à partir 
de  l’équateur  : 

1°  Une  bande  équinoxiale  à pluie  d’été; 

2®  Une  bande  sans  pluie  ; 

3°  Une  bande  à pluie  d’hiver  ( automne  et  hiver)  ; 

4°  Une  bande  à pluie  en  toute  saison  , mais  à maximum  de 
pluie  en  été  (printemps  et  été)  ; 

5®  Une  bande  polaire  à pluie  d’hiver. 

Les  pluies  sont  d’autant  plus  abondantes  que  la  latitude  est 
moins  élevée. 

Il  tombe  à peu  près  autant  d’eau  en  été  dans  les  régions 
élevées  que  dans  les  régions  basses  : cette  différence  est  plus 
grande  en  hiver. 

Deux  causes  influent  sur  la  quantité  annuelle  de  pluie. 

U La  situation  dans  une  enceinte  fermée  du  côté  opposé 
aux  vents  humides  ([ue  les  nuages  franchissent  difficilement , 
et  contre  les  parois  de  lacpielle  ils  viennent  s’amoncelei'  ; 


(1)  Dr:  r.ASi'AuiN.  (^ours  (ragricultiiro. 


2»  Le  trajet  des  vents  humides  à travers  un  pays  haut  et  froid, 
üii  se  fait  la  réfrigération  de  la  vapeur  , et  où  ils  sont  obligés 
de  suivre  une  gorge  bordée  de  parois  élevées. 

Sur  les  bords  de  la  Méditerranée  et  à l’ouest  du  continent 
européen  les  pluies  d’automne  prédominent.  Au  nord  et  à l’est 
de  cette  bande  le  maximum  des  pluies  tombe  en  été. 

Avec  ces  données , on  a pu  établir,  dans  la  vallée  du  Rhône , 
des  udoinètres  qui  permettent  aujourd’hui  de  prédire , d’après 
la  quantité  de  pluie  tombée  dans  une  station , le  moment  où  il 
y aura  dans  les  stations  inférieures  une  inondation  produite 
par  les  eaux  des  affluents.  (Acad,  des  sc.  -,  1855,  p.  1138.  ) 

La  saison  des  pluies  est  pour  les  régions  intertropicales 
la  source  de  la  fécondité  et  l’origine  de  la  luxuriante  végéta- 
tion qui  y règne.  Mais  les  habitants  sont  sujets  alors  à des 
sueurs  excessives , et  accablés,  en  outre,  par  la  chaleur  suffo- 
cante qu’entraîne  l’absence  d’évaporation  à la  surface  cutanée. 
Développées  sous  l’influence  de  la  chaleur  humide,  les  émanations 
marécageuses  et  putrides  occasionnent  ces  terribles  fièvres  si 
fatales  aux  étrangers;  aussi  est-ce  à l’époque  de  la  saison  sèche 
que  doivent  se  faire  les  acclimatements. 

C’est  donc  surtout  par  l’état  hygrométrique,  de  l’air  qu’elles 
déterminent  et  les  émanations  pernicieuses  dont  leur  séjour  à 
la  surface  du  sol  peut  favoriser  la  production  , que  les  pluies 
méritent  l’attention  du  médecin  météorologiste.  Nous  n’y  in- 
sisterons pas  davantage. 

Baromètrie. — La  pesanteur  de  Lair  agit  sur  l’homme  en 
santé  et  en  maladie. 

Les  expériences  de  de  Saussure  et  celles  de  Landriani  nous 
ont  appris  que , quand  l’air  dissout  de  l’eau , l’augmentation  de 
son  volume  est  plus  grande  que  l’augmentation  de  sa  masse. 
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et  qu’ainsi  sa  pesanteur  spécifique  diminue  à mesure  qu’il  tient 
plus  d’eau  en  dissolution  ; ce  qui  explique  bien  l’abaissement 
du  mercure  par  les  vents  humides  et  son  élévation  par  les 
temps  secs,  et  ce  qui  permet  de  prévoir  la  pluie ^ par  l’abais- 
sement de  la  colonne  barométrique.  Mais  l’humidité  de  l’air 
n’est  pas  la  seule  influence  qui  puisse  modifier  la  pression  atmo- 
sphérique. M.  DE  Buch  (l)  a démontré  que  la  température 
agissait  au  moins  avec  autant  de  puissance,  etM.  de  Gasparin  (2) 
fait  intervenir  encore  l’action  de  l’électricité  des  nuages.  Rien 
n’est  donc  précis  à ce  sujet. 

On  a cherché  à établir  une  relation  entredes  indications  baro- 
métriques et  les  vents  -,  les  conclusions  ont  été  que  la  colonne 
de  mercure  monte  sous  l’imminence  des  vents  du  nord  à l’est, 
et  descend  pour  les  vents  du  sud  à l’ouest-,  mois  ces  données, 
établies  sur  des  moyennes  très-générales,  rencontrent  de  nom- 
breuses exceptions. 

Haller  avait  reconnu  que  l’étendue  des  mouvements  respi- 
ratoires se  trouve  favorisée  par  la  densité  de  l’air-,  c’est  ce  que 
l’on  éprouve  expérimentalement  ^sous  la  cloche  du  bain  d’air 
comprimé.  La  raréfaction  de  l’air  observée  sur  les  hautes 
montagnes  occasionne  de  la  dyspnée , des  malaises , de  la 
faiblesse  et  des  troubles  divers  dans  la  respiration. 

La  circulation  est  accélérée  dans  l’air  raréfié  des  montagnes. 
De  Saussure,  sur  le  Mont-Blanc,  avait  110  pulsations  par 
minute,  l’un  de  ses  guides  98  , l’autre  112;  de  retour  à Cha- 
mounyx,  les  trois  pouls  n’oflraient  plus  que  40,  60  et  72 
pulsations  ; le  Prof.  Martins  a aussi  constaté  ce  phénomène  -,  et , 

(1)  Journal  de  physique;  1799,  t.  1,  p.  91. 

(2)  Cours  d'agriculture,  t.  II,'p.  388. 


comme  contre-épreuve,  les  pulsations  ai  térielles  se  ralentissent 
notablement  dans  le  bain  d’air  comprimé. 

M.  J.  Guérin,  généralisant  l’observation  des  frères  Weber, 
de  Munich,  pour  les  arlicplations  coxo-fémorales , affirme  que 
la  pression  atmosphérique  est  l’agent  principal  qui  maintient 
dans  un  contact  immédiat  les  surfaces  de  toutes  les  articulations 
arthrodiales , et  même  des  séreuses.  On  comprend,  de  là,  la 
fatigue , la  difficulté  à mouvoir  les  articulations  que  l’on 
éprouve  sur  les  hautes  montagnes;  on  comprend  encore 
comment  la  parfaite  immobilité  est  une  condition  essentielle 
pour  obtenir  l’ankylose  des  surfaces  articulaires.  L’introduction 
depuis  long-temps  réputée  dangereuse  de  l’air  dans  les  cavités 
séreuses,  amène  une  perturbation  profonde  dans  la  sécrétion 
de  la  sérosité  et  de  la  synovie  selon  la  membrane  étudiée  (1). 

Un  changement  brusque  et  considérable  dans  la  pression 
atmosphérique  èst  susceptible  de  nous  influencer  d’une  manière 
-fâcheuse;  aussi  Dacosta  a donné  le  nom  de  mal  des  montagnes 
aux  phénomènes  qui  en  résultent , phénomènes  d’ailleurs  aussi 
variables  que  les  phénomènes  analogues  du  mal  de  mer. 

De  Saussure  , dans  sa  fameuse  ascension  sur  le  Mont- 
Blanc  avec  le  docteur  Paccard  de  Chamounyx  et  le  célèbre 
Jacques  Balmat  , guide  aussi  vigoureux  qu’intrépide  , premier 
explorateur  de  ces  glaces  éternelles , de  Saussure  (2),  dis-je, 
arrivé  près  de  la  cime  la  plus  élevée , ne  pouvait  faire  quinze 
ou  seize  pas  sans  reprendre  haleine;  il  éprouvait  même  un 
commencement  de  défaillance  qui  le  forçait  à s’asseoir. 

La  raréfaction  de  l’air , nous  racontait  récemment  M.  le 

(i)  Mémoire  sur  Tintervcntion  de  la  pression  atmosphérique  dans 
le  mécanisme  des  exhalations  séreuses. 

(^)  bibliothèque  de  Genève,  .luin  1823. 
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Prof'^  Martins  en  nous  rappelant  son  ascension  au  Mont- 
Blanc  , occasionne  un  genre  de  fatigue  absolument  insur- 
montable; elle  est  telle  que,  pour  éviter  le  danger  le  plus 
imminent,  on  ne  ferait  pas,  à la  lettre,  quatre  pas  de  plus, 
et  peut-être  pas  même  un  seul.  L’un  de  ses  guides  , A.  Simond, 
grand  et  robuste  gaillard  qui  semblait  un  géant , fut  sur  le 
point  de  tomber  en  syncope  pendant  qu’on  observait  son  pouls: 
il  était  debout,  et  il  fallut  qu’il  se  couchât  sous  peine  de 
perdre  connaissance.  MM.  Martins  et  Lepileur  éprouvaient 
de  temps  en  temps  une  sensation  semblable  à celle  qui  précède 
la  ^défaillance  et  un  peu  de  nausée:  c’était  quelque  chose  de 
rapide  comme  la  pensée  ; l’instant  d’avant  et  l’instant  d’après 
ne  s’en  ressentaient  absolument  en  rien. 

M.  Atkins,  dans' des  circonstances  analogues,  éprouva  une 
épistaxis  qui  dura  trois  jours  environ. 

Les  ascensions  aérostatiques  ont  donné  les  mêmes  résultats. 
A la  hauteur  de  7000  mètres,  Gay-Lussac  ressentit  un  grand 
froid,  de  la  difficulté  à respirer,  une  vive  accélération  du  pouls. 
M"ie  Blanchard,  à la  même  hauteur,  éprouva  une  épistaxis 
abondante. 

Cependant  ces  phénomènes  ne  sont  pas  constants  , et  certains 
sujets  y ont  paru  réfractaires-,  ainsi  M.  Bravais,  l’un  des  com- 
pagnons de  M.  Martins,  M.  le  comte  de  Tilly  , MM.  Agassiz, 
Dessor  , Meyer  et  de  Luc  affirment  n’avoir  rien  éprouvé. 

Nous  ne  pouvons  relater  ici  tous  les  phénomènes  d’ailleurs 
si  intéressants  observés  à l’état  physiologique , soit  sur  les 
hautes  montagnes , soit  dans  les  ballons  élevés  à de  très-grandes 
hauteurs.  Ce  qu’il  nous  importe  de  savoir,  c’est  l’action  patho- 
logique de  la  pression  atmosphérique. 

Saucerotte  ( Mélanges  de  chirurgie  ) dit  avoir  observé  un 
grand  nombre  de  métrorrhagies  et  d’avortements  chez  les 


femmes  qui  liabilaienl  les  points  les  plus  élevés  des  Vosges. 

Tout  Paris,  dit  Foissac,  a connu  une  jeune  et  célèbre  can- 
tatrice dont  la  voix  cessait  d’être  juste,  et  qui  s’enrouait  dès 
que  le  baromètre  baissait  au-dessous  de  28  pouces-,  elle  fut 
obligée,  pour  ce  fait,  d’interrompre  sa  carrière,  déjà  brillante  , 
quoique  encore  à son  début. 

Les  maladies  nerveuses  sont  surtout  influencées  par  l’abaisse- 
ment du  baiomètre  ; les  défaillances  , les  palpitations,  les 
phénomènes  si  nombreux  et  si  variés  de  l’hypocondrie  , 
augmentent  sensiblement  avec  une  légère  raréfaction  de  l’air. 
Sur  six  anglais , dit  M.  Rey  , qui  avant  le  capitaine  Sherwill 
avaient  atteint  la  cime  dû  Mont-Blanc,  trois  furent  atteints 
d’aliénation  mentale.  D’autres  fois  c’est  le  contraire,  et  certains 
asthmatiques  se  trouvent  mal  d’une  forte  pression  atmosphé- 
rique. Il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  un  hôpital,  dans  une 
ville,  des  morts  subites,  de  brusques  et  fatales  terminaisons 
de  maladies  arrivées  presque  au  même  instant.  Nous  croyons 
que  la  pression  barométrique  n’est  pas  toujours  étrangère  à 
ces  fâcheux  accidents.  Boucher  , d’après  Retz  , a observé , 
avec  l’abaissement  de  la  pression  barométrique  , des  morts 
subites,  des  apoplexies,  des  stases  sanguines,  des  épilepsies , 
des  oppressions  de  poitrine,  des  paralysies.  Sous  l’influence 
contraire  de  l’augmentation  de  pression  barométrique,  il  cite 
encore  des  asphyxies,  des  fièvres  malignes,  des  métrorrhagies, 
des  avortements,  des  apoplexies  pituiteuses  que  les  saignées 
aggravaient,  des  terminaisons  fatales  de  phthisies,  etc. 

Ces  observations,  malheureusement  peu  nombreuses,  méri- 
tent l’attention  des  médecins,  et  sont  du  nombre  de  celles 
qui  recommandent  à un  haut  degré  les  études  météorologiques. 

De  nos  jours  on  a fait  d’heureuses  applications  de  la  pression 
atmosphérique  au  traitement  des  maladies.  Par  des  études  at- 


tentives  que  le  raisonnement  et  les  expériences  agrandirent  sans 
cesse  devant  lui , M.  Tabarié  (I)  reconnut  dans  l’action  de  la 
pression  de  l’air  sur  l’homme  deux  modes  bien  distincts  et 
dans  leur  manière  de  se  produire,  et  surtout  dans  les  effets 
qu’ils  déterminent.  L’un  tient  au  passage  rapide  d’une  pression 
inférieure  à une  pression  plus  élevée  et  réciproquement  : il 
constitue  des  transitions  perturbatrices  ; l’autre  se  rattache  à 
l’action  bienfaisante  d’une  pression  déterminée  et' continue,  qui 
reste  invariable  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Aux 
influences  transitoires  et  opérées  sans  ménagement  il  faut 
rapporter  tous  les  désordres  qui  surviennent  alors  dans  l’exercice 
des  principales  fonctions,  et  dont  l’air  raréfié  des  montagnes 
et  l’air  condensé  de  la  cloche  à plongeur  offrent  d’intéressants 
exemples;  au  contraire,  sous  l’influence  soutenue  d’une  pression 
augmentée , on  voit  se  rétablir  le  calme  et  la  régularité  nor- 
male. Partant  de  ces  données , M.  Tabarié  est  arrivé  à des 
applications  dont  la  thérapeutique  se  réjouit  tous  les  jours. 
Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les  détails  du  procédé  mis 
en  usage,  des  effets  obtenus,  et  des  indications  qui  réclament 
l’emploi  de  ce  moyen.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à la  lecture 
de  l’excellent  ouvrage  du  docteur  Bertin  (2).  C’est  principale- 
ment sur  les  maladies  chroniques  de  poitilne  que  l’air  comprimé 
a présenté  des  résultats  avantageux.  Qu’il  nous  suffise  de  dire 
que  nous  avons  pu  confirmer  sur  nous-même  les  effets  physio- 
logiques du  bain  d’air  comprimé , et  , sur  plusieurs  malades , 
son  influence  salutaire. 

r • 

Electricité.  — La  connaissance  des  phénomènes  électriques 
de  l’air  est  une  des  conquêtes  de  la  science  moderne.  Per- 


(1)  Compt.-rcnd.  de  ITnst. , t.  XI,  p.  27. 

(2)  Du  bain  d’air  comprimé,  etc.;  1855. 


sonne  ne  peut  doiiler  maintenant,  d’après  surtout  les  beaux 
travaux  de  M.  Duciienne  de  Boulogne , de  la  puissance  de 
cet  agent  sur  l’économie  animale  ; mais  tant  de  causes  agis- 
sant autour  de  nous  , quelle  est  l’action  spéciale  de  l’élec- 
tricité atmosphérique  et  l’importance  qu’elle  exerce  sur  la 
production  des  maladies?  Nul  ne  pourrait  le  dire.  La  science 
de  l’électricité  est  encore  parmi  nous  à l’état  d’embryon , et 
les  recherches  de  M.  Duchenne  n’ont  pas  peu  contribué  à dé- 
montrer cette  vérité.  De  quelle  nature  et  de  quelle  espèce 
est  l’électricité  atmosphérique  ; de  quelle  manière  peut-elle  agir 
sur  nous?  C’est  là  un  mystère  absolument  caché  dans  l’avenir, 
et  dont  l’obscurité  ressort  des  contradictions  et  du  peu  d’ac- 
cord que  présentent  la  plupart  des  observateurs  qui  en  ont 
fait  l’objet  de  leur  étude. 

Quoi  qu’il  en  soit,  certains  attribuent  à l’électricité  de  l’air 
le  plus  grand  rôle  dans  la  pathogénie  des  maladies. 

A Moscou  , les  orages  s’accompagnent  souvent  d’une  grande 
quantité  d’éclairs  et  de  tonnerres  ; pendant  une  épidémie  de 
choléra  de  1847,  et  pendant  toute  sa  durée,  pas  un  orage, 
pas  un  éclair,  pas  un  tonnerre  : le  déclin  de  l’épidémie  se  dé- 
clare rapidement  après  un  orage  violemment  électrique  ; aussitôt 
on  s’empresse  de  conclure  que  le  choléra  provient  d’un  manque 
d’électricité  dans  l’air. 

En  1848 , M.  Arago  communiqua  à l’Académie  des  sciences 
une  lettre  de  S‘-Pétersbourg  qui  confirme  le  même  fait. 

A Cayenne,  en  Belgique,  on  signale  encore  la  diminution 
de  l’électricité  dans  l’atmosphère  pendant  le  règne  du  choléra  ; 
mais  les  observations  faites  à Berlin  , à Hambourg,  à Londres, 
à Paris  , n’ont  signalé  aucune  anomalie  de  cette  nature. 

Pour  M.  Fourcault,  c’est  à la  non  équilibration  de  l’élec- 
tricité atmosphérique  et  du  magnétisme  terrestre  que  l’on  devrait 


nttribucr  le  développement  non-seulement  du  choléra , mais 
encore  de  la  peste , de  la  lièvre  jaune  et  des  fièvres  intermit- 
tentes pernicieuses.  Mais  pourquoi  des  résultats  si  différents 
pour  une  cause  si  identique?  M.  Fourcault  ne  nous  le  dit  pas. 

C’est  donc,  comme  on  le  voit,  hypothèse  sur  hypothèse, 
s’appuyant  sur  des  faits  de  coïncidence  , et  ne  tenant  nul 
compte  de  ces  autres  conditions  météorologiques  et  indivi- 
duelles dont  la  simultanéité  d’action  rend  si  difficile  l’assigna- 
tion du  rôle  qui  revient  à chacun  de  ces  éléments. 

L’électricité  de  l’air  agit  certainement  sur  nous.  Des  nuages 

orageux  viennent-ils  à se  former,  nous  en  éprouvons  plus 

ou  moins  l’influence  ; les  tumeurs  érectiles,  les  cancers,  les 

anciennes  cicatrices , les  corps  aux  pieds , etc. , sont  alors 

le  siège  de  douleurs  vraiment  fulgurantes.  Les  sujets  d’un 

tempérament  nerveux  sont  vivement  impressionnés  aussi  par 

l’approche  d’un  orage;  mais  est-ce^  comme  le  veut  M.  Foissag  , 

à l’état  électrique  de  l’atmosphère  seul  que  ces  phénomènes 

sont  dus?  Il  est  certain  que  palpitations  , dyspnées,  névralgies 

de  toute  sorte,  migraines,  et  toutes  les  maladies  avec  douleur, 

s’exaspèrent  à l’approche  d’un  orage.  Tissot  a vu  très-souvent 

\ 

un  homme,  d’ailleurs' bien  portant,  chez  qui  des  palpitations 
du  cœur  annonçaient  infailliblement  les  tonnerres  des  orages 
vingt-quatre  heures  à l’avance  (1).  Il  est  incontestable  aussi 
qu’en  dehors  de  l’effet  moral  produit  par  la  lueur  phospho- 
rescente des  éclairs  et^  les  éclats  de  la  foudre,  certaines 
personnes  sont  vitalement  impressionnées  ; mais  tant  que  nos 
données  météorologiques  sur  l’électricité  ne  seront  pas  plus 
précises  et  surtout  plus  complètes,  ou  ne  peut  qu’exprimer  les 

(i)  Des  nerfs  et  de  leurs  maladies,  chap.  II,  art.  2. 


desiderata  de  la  science  sur  le  rôle  de  cet  agent  dans  la  patho- 
logie médicale. 

Lumière.  — La  lumière  a une  action  générale  sur  l’éco- 
nomie par  l’intermédiaire  des  centres  nerveux  ; elle  agit  spé- 
cialement sur  l’œil  dont  elle  est  l’excitant  naturel  , et  sur  la 
ppau  dont  elle  contribue  probablement  à déterminer  les  variétés 
de  coloration. 

Sa  privation  , . d’après  la  recherche  de  M.  Edwards  (1), 
dispose  à l’anasarque , au  scorbut , aux  scrofules  , et  donne 
lieu  , dans  tous  les.  cas , à une  sorte  d’étiolement  bien  étudié 
par  M.  Foürnet  à l’occasion  de  la  phthisie  pulmonaire,  et 
même , chez  les  enfants  prédisposés  , à des  déviations  du 
rachis. 

L’action  de  la  lumière  est  nécessaire  à l’accroissement  du  corps. 

Hildenbrand  (2)  a remarqué  que  sa  privation  favorisait 
puissamment  la  contagion  du  typhus. 

B.  Reid  constate  que , dans  une  caserne  de  S‘-Pétersbourg , 
dont  une  partie  était  exposée  à l’ombre , on  comptait  trois 
fois  plus  de  malades  de  ce  côté  que  dans  les  chambres  large- 
ment éclairées  , toutes  autres  conditions  étant  les  mêmes  (3). 

Nous  avons  pu  faire  nous-même  une  observation  qui  ne 
manque  pas  d’intérêt.  Quand  l’Hôtel-Dieu  S‘-Eloi  est  rempli  de 
malades  , soit  par  le  fait  d’une  épidémie  ou  autrement , les 
salles  S^-Cliarles  etS^-Joseph,  exposées  au  midi  et  largement 
inondées  de  lumière  , sont  de  beaucoup  plus  saines  qu’aucune 
des  autres  salles  situées  au  nord,  ou  dont  les  fenêtres  s’ouvrent 
dans  les  ruelles  qui  entourent  l’édifice. 

(1)  Influence  des  agents  physiques. 

(2)  Typhus  contagieux. 

(3)  De  l’influence  de  la  nuit. 
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Tout  le  monde  sait  l’inniience  du  jour  et  de  la  nuit  sur  la 
marche  des  maladies  ; mais  il  faudrait  se  garder  d’attribuer 
à l’action  de  la  lumière  des  phénomènes  qui. lui  sont  absolu- 
ment étrangers.  Selon  M.  Bally  , la  présence  ou  l’absence  de 
la  lumière , l’élévation  différente  de  la  température  et  l’inégale 
quantité  d’eau  répandue  dans  l’air  seraient  les  principales  cir- 
constances qui  détermineraient  les  changements  que  le  jour 
et  la  nuit  apportent  dans  la  marche  des  maladies.  Celles  qui 
se  manifestent  par  une  exaltation  des  forces  vitales  s’aggravent 
pendant  le  jour , dit-il , et  celles  qui  se  déclarent  et  s’annon- 
cent par  une  prostration  de  ces  mêmes  forces  s’exaspèrent  le 
soir  et  pendant  la  nuit.  Il  ajoute  , à l’appui  de  cette  opinion, 
que,  sur  huit  fièvres  avec  faiblesse,  il  y en  a sept  dont  la  mort 
arrive  pendant  l’absence  du  soleil. 

L’action  de  la  lumière  sur  l’organe  de  la  vue  est  remplie  d’in- 
térêt. Trop  faible,  elle  donne  lieu,  dit  M.  Michel  Lévy(1),  à la 
dilatation  prolongée  de  la  pupille , et  peut  à la  longue  pro- 
duire la  myopie.  Les  efforts  que  l’on  fait  pour  voir  sous  un 
jour  précaire  augmentent  la  sensibilité  des  yeux  et  rendent 
dangereux  le  passage  d’un  endroit  demi-obscur  à une  vive 
clarté  ; une  lumière  éclatante  irrite  l’appareil  oculaire  , affaiblit 
la  vue  et  finit  par  l’abolir.  Ces  effets  peuvent  être  occasionnés 
subitement  par  la  brusque  impression  d’une  lumière  éblouis- 
sante et  fugitive  (éclairs  d’un  orage  de  nuit),  et  ils  varient 
depuis  V éblouis semenl  jusqu’à  la  cécité  absolue.  11  ne  faut  pas 
moins  craindre  l’action  d’une  lumière  brillante  et  continue  , 
soit  directe , soit  réfléchie  par  la  neige , par  un  sol  calcaire 
ou  couvert  d’une  poussière  blanche  , etc.  La  paralysie  de  la 


(1)  Hygiène  publique  et  privée. 


rétine,  les  ophthalmies  chroniques  et  invétérées,  et  médiate- 
ment  les  cataractes  en  sont  la  conséquence  habituelle. 

La  lumière  agit  également  sur  la  surface  cutanée  : par  suite 
de  l’étiolement  que  son  absence  occasionne,  M.  Edwards  pré- 
tend qu’elle  peut  à elle  seule,  et  sans  le  secours  de  la  chaleur, 
produire  ces  érythèmes  cutanés  connus  sous  le  nom  de  coups 
de  soleil  • les  citadins  au  teint  blême  ont  le  visage  prompte- 
ment bruni  ( halés)  par  l’intensité  de  la  lumière  réfléchie  à la 
surface  de  la  mer. 

M.  Michel  Lévy  pense  que  le  pigmentum  , condition  anato- 
mique des  colorations  cutanées,  se  développe  sous  l’influence 
de  la  lumière  solaire,  non  de  la  chaleur.  Camper  (1)  l’attribue 
plutôt  à la  chaleur. 

Il  est  difficile  d’isoler  l’action  de  ces  deux  causes  dont  la 
combinaison  paraît  agir  de  concert.  Ce  qui  semblerait  con- 
firmer cette  opinion  exposée  avec  talent  par  M.  Delaroche 
et  par  M.  Melloni  , c’est  que  la  lumière  artificielle  ne  produit 
aucun  des  effets  de  la  lumière  solaire  , du  moins  pour  ce 
qui  regarde  son  action  sur  l’économie  animale. 

Signalons  enfin  l’influence  non  contestée  de  la  lumière  sur  le 
développement  et  la  marche  de  certaines  maladies  nerveuses, 
telles  que  l’asthme.  On  sait  que  les  asthmatiques  voient  leurs 
accès  se  terminer  dès  le  lever  du  soleil  , et  M.  le  Profi  Dupré 
a eu  souvent  l’occasion  de  citer  l’exemple  d’un  éminent  finan- 
cier qui  parvenait  à modérer , à suspendre  même  ses  accès 
d’asthme  en  se  faisant  entourer  de  sept  lampes  Carcel  allu- 
mées, et  d’une  puissance  considérable. 


(1)  OEuvres  de  Camper,  t.  Il,  p.  464. 
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Magnétisme.  — Aurores  boréales.  — Je  place  ici  quelques 
mots  au  sujet  des  aurores  boréales , non  pas  que  je  les  croie 
formées  d’après  les  théories  émises  par  la  plupart  des  météoro- 
logistes , mais  parce  qu’elles  ont  été  rattachées  par  eux  aux 
phénomènes  magnétiques  de  l’atmosphère. 

La  découverte  de  Faraday  , qui  produisit  de  la  lumière  par 
les  seules  forces  magnétiques , confirma  le  soupçon  de  Halley  , 
que  les  aurores  boréales  pouvaient  bien  être  de  simples  phé- 
nomènes magnétiques. 

L’apparition  de  l’aurore  boréale,  dit  M.  de  Humboldt  (1), 
est  l’acte  qui  met  fin  à un  orage  magnétique ^ de  même  que, 
dans  les  orages  électriques , un  autre  phénomène  de  lumière, 
l’éclair,  annonce  que  l’équilibre,  momentanément  troublé, 
vient  de  se  rétablir  enfin  dans  la  distribution  de  l’électricité. 

Il  y aurait , au  dire  de  M.  Morlet  , des  orages  magnétiques 
comme  des  orages  électriques;  avec  cette  différence  que, 
tandis  que  les  seconds  sont  limités  à des  points  circonscrits  de 
l’atmosphère,  les  premiers  semblent  embrasser  le  globe  tout 
entier.  Aussi,  le  jour  qui  précède  une  aurore  boréale,  voit-on 
les  mouvements  , la  ■ déclinaison  et  l’inclinaison  de  l’aiguille 
aimantée  fortement  troublés  par  toute  la  terre  , à ce  point  qu’à 
l’inspection  seule  d’une  boussole  , on  peut , dit  Arago  , savoir 
à Paris  ce  qui  se  passe  aux  pôles.  Mais  que  dire  des  obser- 
vations qui,  pareilles  à celles  du  Prof.  Martins,  ont  constaté  dans 
certains  pays  la  permanence  des  aurores  boréales , pendant 
toute  l’année  et  presque  chaque  jonr?  Elles  sont  en  contradiction 
flagrante  avec  les  assertions  précédentes  , et  détruisent  par  le 
fait  les  rapprochements  établis.  M.  Martins  croit  que  ces  météores 
. sont  de  simples  phénomènes  électriques,  d’une  espèce  particulière; 


(1)  Cosmos.  T.  I,  p.  215. 
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et  rien  ne  démontre  la  solidarité  qu’on  a voulu  établir  entre 
leur  apparition  et  le  développement  d’une  épidémie  (1). 

L’étude  des  phénomènes  météorologiques  magnétiques  est 
encore  à faire  au  point  de  vue  médical.  Et  cependant  cette 
question  du  magnétisme,  encore  si  obscure,  se  présente  à nous 
sous  différentes  formes,  surtout  depuis  quelques  années.  Les 
applications  du  magnétisme  animal  et  du  magnétisme  artificiel 
au  traitement  de  certaines  maladies , la  simultanéité  d’action 
de  l’aimant  et  de  la  pile  dans  les  appareils  électriques  d’induction 
appellent  des  recherches , et  ouvrent  la  voie  aux  expérimen- 
tateurs. Mais,  il  faut  le  reconnaître,  le  mystère  et  l’apparence 
surnaturelle  dont  semble  s’entourer  toute  action  magnétique, 
est  peut-être  un  obstacle  sérieux  à de  prochains  progrès  dans  ce 
sens  en  médecine.  Nous  le  croyons  fermement,  la  pratique  con- 
temporaine se  présente  avec  des  tendances  qui  semblent  ouvrir 
devant  elle  un  avenir  nouveau.  Le  magnétisme  , l’électricité  , 
l’air  lui-même  emprisonné  et  entassé  dans  une  atmosphère  artifi- 
cielle (2),  mieux  étudiés  et  mieux  connus,  semblent  faire  espérer 
des  applications  à la  recherche  desquelles  tout  médecin  devrait 
être  fier  de  contribuer. 

§ IIL 

PHÉNOMÈNES  ACCIDENTELS. 

Parmi  les  phénomènes  accidentels  que  nous  présentent  les 
études  météorologiques  , les  uns,  tels  que  les  vents  , la  neige  , 
méritent  de  nous  arrêter  un  instant;  les  autres,  tels  que  les 

(1)  Caizergues.  Mémoire  sur  la  grippe. 

(2)  "Coyez  les  études  médico-pneumatiques  ou  d’atmosphérie  de 
M.  Tabarié,  dans  les  comptes-rendus  de  l’Acad.  des  sc.,  t.  XI;  et 
V étude  clinique  du  bain  d’air  comprimé  du  Dr  Bertin.  — Montp.  1855. 
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orages,  tonnerres  et  éclaiis,  les  feux  de  S^-EIme,  la  grele,  les 
trombes , les  brouillards  et  les  pluies,  les  aurores  boréales  , les 
brouillards  secs,  les  étoiles  fdantes,  etc.  , ou  bien  ont  été 
étudiés  dans  les  divers  alinéas  précédents  , ou  bien  ne  présen- 
tent aucun  intérêt  au  point  de  vue  médical. 

Vents.  — Tout  le  monde  sait  que  les  vents  sont  la  principale 
cause  des  changements  qui  surviennent  dans  la  température  : 
tantôt,  par  leur  violence,  ils  chassent  l’air  d’un  hémisphère  à 
l’autre  , ou  bien  le  précipitent  de  haut  en  bas,  ou  l’élèvent  de 

bas  en  haut,  et  rendent  par  là  l’atmosphère  ici  plus  légère  , 

» 

ailleurs  plus  pesante;  tantôt,  par  leur  température  variable, 
ils  bouleversent  l’économie  des  saisons  : l’humidité  surtout  et  la 
sécheresse  sont  les  propriétés  de  l’air  qui  dépendent  des  vents. 

L’antiquité  nous  a légué  sur  eux  des  détails  pleins  d’un 
grand  intérêt  ; les  plus  complètes  observations  appar- 
tiennent à Pline  (1);  elles  comprennent  l’histoire  de  la  succes- 
sion des  vents  dans  les  différentes  saisons  de  l’année.  Ceux 
dont  il  parle , mis  en  regard  de  la  terminologie  en  usage  parmi 
nous , sont  : 

Le  septentrion  , ou  l’aparctias  de  l’antiquité  , 

qui  correspond  au  vent  du  nord. 

Le  cæcias au  nord-est. 

Le  subsolanus , ou  l’apeliotes à l’est. 

L’eurus  , ou  le  vulturne au  sud-est. 

L’auster  , ou  le  notus au  sud. 

L’africus , ou  libs au  sud-ouest. 

, Le  favonius,  ou  le  zépliir . à l’ouest. 

Le  corus , ou  l’argestes au  nord-ouest. 

Le  borée,  ou  l’aquilon au  nord-nord-ouest. 

Je  néglige  les  intermédiaires. 


(1)  Ilisl.  nul. , liv.  11. 
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Pline  caractérise  de  la  manière  suivante  la  température  et  les 
caractères  météorologiques  des  principaux  vents.  Les  plus 
froids,  selon  lui,  sont  le  septentrion  et  le  corus,  c’est-à-dire 
le  nord  et  le  nord-ouest. 

Les  vents  humides  sont  l’auster  et  l’africus,  c’est-à-dire  le  sud 
et  le  sud-ouest;  les  plus  secs  sont  le  corus  et  le  vulturne  , 
c’est-à-dire  le  nord-ouest  et  le  sud-est;  le  vent  des  ardeurs 
caniculaires  , c’est  celui  du  midi  ; le  vulturne  et  le  zéphir , 
c’est-à-dire  le  sud-est  et  l’ouest,  engendrent  les  chaleurs  tièdes; 
enfin  l’aquilon , c’est-à-dire  le  nord-nord-est , est  le  plus  favo- 
rable à la  santé  (1), 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  Pline  écrivait  sous  le  même 
ciel  que  Baglivi  , et  c’est  surtout  au  sujet  des  vents  que  le 
scribo  hœc  in  aere  romano  exige  une  considération  spéciale.  Si 
l’on  remonte  , en  effet , au  mode  de  formation  des  vents , si  l’on 
considère  ces  immenses  déplacements  de  couches  atmosphé- 
riques, balayant  sur  une  large  surface  le  globe  terrestre,  on 
concevra  sans  peine  qu’ils  subiront  l’influence  des  régions  tra- 
versées ; ainsi , chaque  climat , chaque  pays  aura  , pour  ainsi 
dire,  ses  vents  spéciaux  : de  là  la  recommandation  du  père  de 
LA  médecine  , sur  la  nécessité , pour  le  praticien , d’être  versé 
dans  l’étude  de  la  météorologie  localedes  pays  où  il  doit  exercer  : 
observation  pleine  de  justesse,  et  dont  l’utilité  trouve  sa  dé- 
monstration presque  à chaque  page  de  ce  travail. 

Les  vents  exercent  une  influence  avantageuse  ou  nuisible  ; 
dans  certaines  circonstances,  leur  violence  ou  leurs  qualités 

(1)  Cette  dernière  observation  est  confirmée  par  Varron,  lieutenant 
de  Pompée  [de  rerusticâ,  t.  I , p.  151  ).  Cum  Corcyrœ  esset  exercitus 
ac  classis  et  omnes  domus  repleta  essent  œgrotis  ac  funeribus , 

immisso  fcnestris  novis  aquilonc,  januaque  permutata comités 

ac  familiam,  incolumes  reduxit. 
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malsciincs  les  Ibnt  devenir  causes  de  désastres  pathologiques. 
Dans  tous  les  temps,  les  médecins,  désireux  de  remonter  aux 
sources  des  constitutions  épidémiques  , ont  soigneusement  con- 
sulté le  règne , la  direction  , les  variations  et  les  qualités 
physiques  des  vents  actuels  ou  qui  ont  précédé. 

D’après  les  persévérantes  expérimentations  de  Sanctorius  et 
de  Gorter,  l’homme  cède  continuellement  par  l’air  expiré  et  la 
surface  delà  peau  une  notable  quantité  de  chaleur  et  d’un  fluide 
excrérnentitiel  dont  la  qualité  est  variable.  Tant  que  cette  perte 
n’est  pas  excessive  et  reste  dans  dejusteslimites,  la  santé  se  main- 
tient; mais  de  meme  que  l’évaporation  d’un  lac,  d’un  fleuve, 
de  la  mer , augmente  considérablement  par  les  fortes  agitations 
de  l’air,  de  meme  la  chaleur  et  l’excrétion  qui  se  dégagent  du 
corps  humain  peuvent  lui  être  enlevées , sous  l’influence  de  cer- 
tains vents , dans  une  proportion  nuisible.  A égalité  de  tem- 
pérature, les  sensations  qu’on  éprouve  sont  très-différentes  dans 
un  air  calme  ou  dans  un  air  agité.  Le  7 Août  179B,  à Paris, 
la  chaleur  fut  sufFocanle,  quoique  le  thermomètre  ne  marquât 
que  34«8  â la  ville  et  30®  4 à la  campagne-,  il  n’y  avait  pas 
le  moindre  vent.  L’amiral  Wrangell  et  le  capitaine  Parry 
racontent  que  , dans  les  régions  polaires  , un  homme  bien  vêtu 
peut  se  promener  sans  souffrance  à l’air  libre,  mais  tranquille, 
même  à une  température  de  20  à 30®.  Si  le  vent  se  lève,  le 
froid  devient  intolérable.  Ce  qui  s’opère  alors  est  facile  à conce- 
voir : chaque  molécule  d’air,  dit  Fotssac,  qui  s’applique  à la 
peau,  tend  à se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  elle, 
et  lui  enlève  une  partie  de  sa  chaleurc  Qu’on  juge  de  la  dé- 
perdition qui  s’effectue , au  milieu  de  ces  tempêtes  mêlées  de 
pluies  et  de  neiges,  par  un  vent  qui  parcourt  30  i\  40  mètres 
par  seconde  ! De  là,  les  congélations  , les  asphyxies,  les  apo- 
plexies, les  morts  violentes. 
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M.  le  Prôf"  Martins  nous  confirmait  récemment  ces  don- 
nées; et  son  témoignage  nous  était  d’autant  plus  précieux, 
qu’il  en  avait  fait  l’observation  sur  lui-même.  Pendant  ses 
voyages  scientifiques,  dans  toutes  les  latitudes,  sur  toutes 
les  hauteurs  , sous  tous  les  frimas  , en  mer  comme  sur 
terre,  ce  qui  l’a  surtout  frappé  et  vivement  impressionné  , 
c’est  l’action  du  vent.  Au  sommet  du  Mont-Blanc  , au 
moment  de  l’arrivée  de  la  caravane  dont  il  faisait  partie,  le 
vent  froid  et  violent  qui  tourmentait  les  voyageurs  pendant 
la  dernière  montée  cessa  tout  à coup,  et  presque  aussitôt  ils 
éprouvèrent  ce  qu’on  ressent  en  hiver  quand  on  passe  de  l’air 
extérieur  dans  un  appartement  chauffé  ; le  thermomètre  marquait 
à l’ombre  — 7°.  L’abaissemenjj-’de  température  ne  serait  donc  rien 
sans  le  vent  : aussi  est-ce  pllitôt  d’après  la  présence  du  vent  que 
d’après  le  degré  thermométrique  que  l’on  peut  apprécier  à priori 
la  rigueur  d’un  climat.  Les  pays  les  plus  froids  ne  sont  pas 
ceux  dans  lesquels  le  thermomètre  indique  la  température  la 
plus  basse,  mais  bien  plutôt  ceux  dans  lesquels  à une  certaine 
diminution  de  chaleur  vient  se  joindre  l’action  du  vent.  C’est 
ainsi  que,  dans  la  Sibérie,  et  à Tobolsk  en  particulier , où 
l’atmosphère  est  en  général  calme  et  ne  présente  aucun  courant 
gazeux  considérable , malgré  l’abaissement  très-prononcé  du 
thermomètre  , on  peut  passer  presque  sans  inconvénient  et  sans 
impression  pénible  d’une  atmosphère  chauffée  dans  le  milieu 
ambiant  ; tandis  que  les  plus  chaudes  fourrures  ne  suffiraient 
pas  pour  protéger  contre  l’action  mordante  et  très-facilement 
morbigène  du  vent  s’ajoutant  au  froid.  M.  le  Proff  Martins  a 
pu  faire , à ce  sujet , une  expérience  directe  : dans  un  de  ses 
voyages  maritimes,  alors  que  le  thermomètre  marquait  de  -[-4 
à -f-6o , il  se  promenait  sur  le  pont  du  navire  sans  éprouver 
la  moindre  incommodité  de  la  température  ; mais  s’il  montait 


dans  la  mâture  au  sommet  de  laquelle  la  brise  ^é. faisait  sentir^ 
il  était  aussitôt  impressionné  de  la  manière  la  plus  désagréable ( 1 ). 

Parmi  les  vents  dont  l’action  a été  décrite  avec  le  plus  at- 
tachant intérêt , il  faut  signaler  Ÿharmalan , le  sirocco  et  le 

simoun  ou  samiel  ( du  mot  arabe  samm , poison  ) , appelé  encore 
' • •• 
champsin  en  Egypte.  MM.  d’Abbadie  , Wilson  , Mathieu  Dobson, 

Brydone  en  ont  parlé  et  ont  montré  les  résultats  terribles  de 

l’action  du  sirocco  et  surtout  du  simoun  sur  l’homme , et  celle 

relativement  bienfaisante  de  Miarmatan. 

Varron  , CoLUMELLE  et  ViTRUVE  parmi  les  anciens,  le  P. 
Kircher,  Lange  et  Linnée  lui-même,  ont  attribué  l’action  des 
émanations  marécageuses  à des  insectes  microscopiques  apportés 
par  les  vents  ; changez  les  insect\i^  en  effluves , la  théorie  ne 
trouvera  aucun  contradicteur.  Le^  observations  de  Chervin, 
de  Bertulus  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  transmission  à de 
grandes  distances  des  miasmes  producteurs  de  la  fièvre  jaune. 
Plusieurs  croient  que  le  champsin,  en  Égypte,  est  l’un  des 
agents  les  plus  actifs  du  développement  de  la  peste.  Clot-Bey 
constate  seulement  une  augmentation  de  la  mortalité  sous  le 
règne  du  vent  du  sud. 

Les  foyers  d’infection  au  voisinage  des  grandes  villes  n’a- 
gissent sur  elles  qu’autant  que  les  vents  y transportent  leurs 
pernicieuses  émanations. 

Quant  à l’action  des  vents  relative  à leur  hygrométrie  ou 
à leur  température,  elle  rentre  dans  ce  que  nous  avons  déjà 

(1)  Le  21  Janvier  1855,  à Montpellier,  malgré  la  température  de — 18«> 
observée  pendant  la  nuit,  la  journée  qui  suivit,  illuminée  par  un 
soleil  brillant  et  dont  l’air  fut  sec  et  calme , ne  fit  éprouver  à per- 
sonne une  sensation  de  froid  en  rapport  avec  la  température  in- 
diquée par  le  thermomètre. 


dit  plus  haut  sur  ces  deux  qualités  de  l’atmosphère,  ou  sur 
ce  que  nous  dirons  à propos  des  constitutions  médicales. 

L’étude  des  vents  mérite  donc  une  attention  spéciale  de  la 
part  du  médecin  ; et,  par  tout  ce  qui  précède,  il  est  facile  de 
conclure  de  quelle  importance  sont  les  études  météorologiques 
qui  les  ont  pour  sujet. 

Neige.  — Sans  parler  de  ces  formidables  avalanches  dont  les 
Alpes  sont  le  permanent  théâtre  , qui  bouleversent  tout  à coup 
habitations , hommes  et  choses,  on  peut  dire  que  la  neige  agit 
sur  nous  par  sa  température  , sa  forme  et  sa  couleur. 

Par  sa  température,  elle  accompagne,  favorise  et  entretient 
ordinairement  le  règne  des  maladies  inflammatoires-,  et,  au 
moment  de  sa  fonte,  elle  est  féconde  en  rhumatismes  et  en  con- 
gélations. 

Il  y a quelques  années  à peine  que  notre  armée  d’Afrique 
eut  à subir,  comme  son  aînée  de  Moscou,  cette  dernière  in- 
fluence. De  nombreuses  congélations , les  unes  suivies  de 
mortification  complète  des  pieds,  les  autres  de  tumeurs  blanches 
tibio-tarsiennes  en  furent  la  conséquence  ; quelques  échantillons 
nous  en  arrivèrent  à la  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu 
S‘-Éldi , et  je  vois  encore  le  fait  si  remarquable  de  la  double 
congélation  des  pieds  de  ce  militaire , qu’une  double  amputation, 
pratiquée  dans  la  même  séance  par  le  Profl  Bouisson  , fit  passer 
presque  subitement  d’un  état  de  marasme  déjà  très-prononcé 
à la  santé  la  plus  florissante.  Cette  action  pernicieuse  de  la 
neige,  non  gelée  et  durcie,  constitue  l’un  des  plus  terribles 
fléaux  qui  puissent  atteindre  une  armée  : ici,  pas  de  résistance 
vitale  suffisante  pour  lutter  contre  une  pareille  action. 

Chaque  atome  de  neige , avide  d’emprunter  aux  corps  qui 
l’environnent  le  [)lus  de  chaleur  , en  absorbe  d’autant  plus  qu’il 
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en  trouve  davantage  ; le  foyer  de  la  chaleur  vitale  est  bientôt 
insuffisant  pour  réparer  ses  pertes  locales  successives  , et  la 
mortification  ne  tarde  pas  à survenir.  Toutefois,  chose  remar- 
quable, tandis  que  par  son  contact  trop  prolongé  la  -neige 
occasionne  de  si  graves  désordres  , des  frictions  pratiquées 
avec  elle  sur  la  peau  ont  pu  souvent  prévenir  l’anéantissement 
de  la  vie  dans  un  membre  menacé  de  congélation.  Cette  action 
excitante  et  tonique  a été  d’ailleurs  mise  à profit  par  les  hy- 
dropat lies  modernes. 

Par  sa  forme  , c’est-à-dire  par  l’aspect  quelle  présente  au  mo- 
ment où  elle  tombe,  par  ses  tourbillons  et  son  abondance,  la  neige 
exerce  une  influence  remarquable  sur  les  individus  impres- 
sionnables et  nerveux.  C’est  surtout  lorsqu’elle  est  accompagnée 
de  vent  que  son  action  devient  désastreuse.  Ce  qui  est  plus 
effrayant  en  Sibérie  que  l’intensité  du  froid  , dit  de  Hümboldt  , 
citant  un  passage  de  la  Gazette  de  S»-Pétersbourg  de  1839  , 
ce  sont  les  bourans  ou  tempêtes  de  neige  dont  la  durée  est 
d’un  à trois  jours.  L’atmosphère  devient  obscure  par^la  masse  de 
neige  qui  tombe  ou  qui  est  soulevée  par  la  violence  du  vent. 
En  1827,  tous  les  troupeaux  de  la  horde  intérieure  des 
Kirghiz,  entre  l’extrémité  de  l’Oural  et  le  Volga,  furent  chassés 
par  un  bouran  vers  Saratovv.  Il  périt  à cette  occasion  280,500 
.chevaux,  30,400  bêtes  à cornes , 10,000  chameaux  et  plus 
d’un  million  de  brebis. 

Il  faut  entendre  raconter  au  ProP  Martins  , avec  la  verve 
imagée  qui  le  caractérise , les  impressions  qu’il  a éprouvées 
lui-même  dans  ses  diverses  ascensions  sur  les  sommets  les  plus 
élevés , et  particulièrement  sur  le  St-Bernard  et  le  Mont- 
Blanc. 

Dans  ces  bourrasques  de  neige  et  de  vent , dit-il , pas  de 
manteau  qui  vous  protège,  par  de  fourrure  qui  vous  mette  à 


l’abri  -,  en  un  instant  la  neige  a pénétré  dans  les  plis  des  vête- 
ments et  jusque  sur  la  peau  ; l’on  se  trouve  dans  une  véritable 

atmosphère , dans  un  bain  de  neige , et  il  se  passe  alors  ce  que 
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nous  indiquions  tout  à l’heure  pour  les  congélations  des  membres 
inférieurs  : la  chaleur  du  corps  est  absorbée , le  vent  impres- 
sionne douloureusement  nos  organes  , et,  la  locomotion  tour- 
billonnante du  météore  agissant  sur  la  vue  , le  silence  si  carac- 
téristique qui  l’accompagne  agissant  sur  l’ouïe,  l’homme  est  plongé 
dans  un  état  indéfinissable  mais  très-douloureux  qui  met  ses 
jours  en  grand  danger. 

Par  sa  blancheur  éclatante  , la  neige  exerce  les  plus  funestes 
effets  sur  les  yeux.  LesGroënlandais,  les  Esquimaux,  les  Lapons, 
les  habitants  de  la  Sibérie,  sont  très-sujets  aux  ophthalmies  *, 
presque  lousen  sontatfectés.  Quelques  minutes  suffisent,  dit-on, 
pour  produire  la  cécité  ; et  l’on  rapporte  que  , sous  cette  in- 
fluence , plusieurs  soldats  de  l’armée  de  Cyrus  devinrent  su- 
bitement aveugles.  Un  voile  de  gaze  préserve  les  yeux  de  ces 
reflets  pernicieux. 

La  quantité  de  neige  tombée  constitue  , pour  certains  pays , 
comme  l’Italie  et  le  midi  de  la  France,  de  véritables  intem- 
péries qui  exercent  une  remarquable  action  sur  les  phéno- 
mènes pathologiques. 

Mais  les  causes  de  cette  influence  fâcheuse  sont  moins  dans 
la  neige  elle-même  que  dans, la  température  , l’hygrométrie  et 
les  agitations  de  l’air  qui  l’accompagnent , ensemble  de  condi- 
tions auxquelles  on  doit  attribuer  les  constitutions  médicales 
observées.  Si  la  neige,  fond  dès  sa  chute , ses  résultats  ne  sont 
pas  très-prononcés  ; ils  n’ont  lieu  réellement  que  lorsque  le 
dégel  est  lent  à se  montrer. 

Le  29  Novembre  1849,  il  tomba,  à Rome,  un  demi-pied 
de  neige  qui  toutefois  fondit  dans  la  matinée  : à dix  heures 


et  demie  , on  éprouva  une  secousse  de  tremblement  de  terre. 
L’année  1850  a été  signalée  par  toute  l’Europe,  dit  M.  Foissac  , 
par  une  chute  de  neige  tout-à-fait  insolite  : elle  s’élevait  à 
45  pieds  sur  le  mont  S‘-Bernard.  Toute  l’Attique  en  fut  cou- 
verte à la  hauteur  d’un  mètre  ; les  montagnes  de  l’Hymète  , 
du  Pentélique  et  de  Parues  ne  formaient  avec  la  vaste  plaine 
des  oliviers  qu’une  nappe  blanche  ondulée. 

Parmi  les  agents  météorologiques  dont  s’occupent  plus  spé- 
cialement les  sciences  exactes  , nous  venons  d’étudier  ceux 
qui  nous  ont  paru  le  plus  en  rapport  avec  la  médecine  ; 
nous  avons  dû  être  nécessairement  très-incomplet , et  né- 
gliger ceux  qui  n’avaient  aucun  rapport  avec  notre  sujet.  On 
remarquera  que  tout  en  tenant  en  grand  compte  les  résultats 
fournis  par  les  instruments  dits  de  précision  , nous  avons 
voulu  constamment  les  contrôler  par  ceux  que  pouvait  nous 
donner  l’observation  de  l’homme  vivant  : non  pas  que  nous 
nions  l’utilité  des  instruments  de  physique,  mais  parce  que  , 
pour  nous  médecin  , ce  qui  importe  le  plus , c’est  la  notion 
de  la  manière  dont  l’homme,  le  constant  et  principal  objet 
de  notre  étude  , reçoit  l’impression  des  agents  extérieurs.  Ce 
que  nous  en  avons  dit  nous  paraît  suffisant  pour  montrer  l’in- 
térêt qui  préside  aux  recherches  de  la  science , et  le  degré 
de  leur  importance  pour  la  connaissance  et  le  traitement  des 
maladies. 

Malheureusement  les  tendances  contemporaines  sont  plus 
expérimentales  que  véritablement  pratiques-,  et,  d’ailleurs,  com- 
ment pouvoir  apprécier  convenablement  d’une  manière  isolée 
chacune  de  ces  actions  si  multiples  sur  un  milieu  lui-même  si 
contingent  ? 


DE  LA  MÉTÉOROLOGIE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  l’aSTRONOMIE. 

Aux  articles  thermométrie  et  lumière  nous  nous  sommes 
occupé  de  l’influence  solaire.  Quelques  mots  compléteront  nos 
idées  au  sujet  du  degré  d’importance  des  études  météorologiques 
dans  leurs  rapports  avec  l’astronomie. 

La  question  est  celle-ci  : les  astres  ont-ils  sur  l’homme  sain 
ou  malade  une  action  quelconque,  directe  ou  indirecte,  utile 
ou  nuisible?  Question  embarrassante  dont  les  éléments  nous 
manquent,  résolue  par  la  chaleureuse  affirmative  des  uns,  par 
les  sarcastiques  négations  des  autres. 

Pour  l’influence  solaire,  nul  ne  la  nie-,  pour  celle  des  autres 
astres , c’est  là  qu’est  la  difficulté  et  que  commence  la  contro- 
verse. Examinons  en  bloc  la  question  de  l’influence  sidérale. 

Ceux  qui  la  nient  arguent  en  leur  faveur  que  les  instruments 
de  physique  les  plus  délicats,  les  réactifs  chimiques  les  plus 
sensibles  ne  donnent  aucun  signe  de  cette  influence.  Mais 
nier  l’existence  d’une  cause  par  ce  seul  fait  que  l’on  ne  peut 
la  voir,  la  peser  et  la  mesurer,  amène  nécessairement  à la 
négation  des  miasmes,  des  effluves,  des  odeurs  même,  dont 
les  effets  sont  évidents  pour  tous. 

Consultons  donc  les  autorités  et  les  faits  : « S’il  est  philoso- 
phique, dit  le  ProP  Jaumes,  de  ne  croire  qu’aux  démonstrations 
évidentes , il  ne  l’est  pas  de  douter  de  tout  ; la  négative  systé- 
matique est  aussi  éloignée  de  la  sagesse  que  l’aveugle  crédulité.  » 

Or,  toute  l’antiquité  dépose  en  faveur  de  l’influence  sidérale. 
S’il  faut  en  croire  Hippocrate  (1),  Empédocle  , Aristote, 

(1)  11  faut  user  de  précaution  par  rapport  au  lever  des  astres, 
surtout  à celui  de  la  canicule , ensuite  à celui  éCArcturus  , et  au 
coucher  des  Pléiades,  C’est  principalement  à ces  époques  que  les 
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Platon  , Pline  , Varron  , Galien  , Cardan  , Staiil  , Guy  de 
Ghauliag  , Van  Helmont  , Fréd.  Hoffmann,  Baillou,  Lind, 
Mead,  Baglivi  , Ramazzini  , etc.  ,.la  lune  exercerait  une 
grande  influence  sur  les  maladies. 

Raymond  de  Marseille  attribue  au  ■ cycle  lunaire  ses  modes 
fort  et  mon.  D’Amador  paraît  avoir  de  la  tendance  à admettre 
cette  opinion.  Si  les  modes  admis  par  Raymond  de  Marseille 
sont  véritables,  on  ne  voit  pas  pourquoi,  dit-il,  l’influence 
lunaire  n’interviendrait  pas  dans  leur  étiologie;  on  croit  avoir 
remarqué  une  correspondance  de  température  entre  la  première 
et  la  dernière  année  de  chacune  de  ces  révolutions  lunaires-, 
et  si  chaque  année  la  lune  correspond,  par  rapport  à nous, 
aux  mêmes  points  où  elle  était  dix-neuf  ans  auparavant,  son 
influence,  comme  corps  grave,  pourrait  être  identique  sur 
notre  planète  et  reproduire  ainsi  tout  l’ordre  des  phénomènes 
subséquents.  Admettant,  du  reste,  le  fait  comme  positif,  et 
l’explication  que  Raymond  en  donne  comme  hypothétique , 
cette  hypothèse  est  encore  utile  en  ce  sens,  qu’elle  classe  déjà 
avec  plus  ou  moins  de  bonheur  les  faits  observés.  D’Hartley 
a dit  avec  raison  que  toute  hypothèse  qui  rend  compte,  d’une 
manière  satisfaisante,  d’un  certain  nombre  de  faits,  nous  aide 
du  moins  à classer  ces  faits  dans  l’ordre  convenable , à en 
mettre  de  nouveaux  en  lumière  et  à préparer  la  voie  aux 
recherches  à venir. 

Les  phénomènes  les  plus  évidents  de  là  physique  de  nos 
jours  ont  commencé  par  être  expliqués  hypothétiquement , et 

maladies  éprouvent  des  crises;  que  les  unes  deviennent  mortelles, 
que  les  autres  cessent  ou  se  changent  en  maladies  d’une  espèce  et 
d’une  constitution  dilTérentcs.  ( De  aere,  locis  et  aquis.  Cap.  VL) 
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le  système  du  inonde  lui-rneme  n’a  eu  d’autre  fondement 
jusqu’il  ce  que  le  calcul  vînt  à son  secours  (1). 

Fréd.  Hoffmann  (2),  Sauvages  (3),  Bruce  (4),  citent  un 
grand  nombre  d’exemples  d’accès  épileptiques  qui  éclatent 
particulièrement  à la  pleine  lune.  Pitcairn  en  rapporte  qui 
coïncidaient  chez  les  femmes  avec  les  changements  de  lune-,  Mead 
constate  la  même  observation  chez  de  jeunes  matelots.  Charles 
PisoN,  Pitcairn,  Robert  Boyle,  Wepfer  , Van  Helmont, 
Floyer,  Bennett  et  Antonio  Franzeri  citent  des  faits  de 
corrélation  entre  certaines  maladies  nerveuses  périodiques  , 
telles  que  folie  furieuse , hystérie , délire , migraines  , névral- 
gies , asthme,  apoplexies  , et  les  révolutions  lunaires. 

Musgrave  , Mead,  Pitcairn  font  la  même  observation  pour 
les  hémorrhagies.  On  sait  d’ailleurs  l’influence  incontestable 
des  phases  lunaires  sur  le  flux  menstruel. 

Rien  de  plus  répandu  dans  le  peuple  que  le  rapport  des 
maladies  cutanées  avec  les  phases  des  périodes  lunaires. 

«De  toutes  les  maladies , dit  l’auteur  de  l’article  Astre  de  la 
grande  Encyclopédie,  celles  qui  m’ont  paru  répondre  avec  plus 
de  régularité  aux  périodes  lunaires  sont  les  maladies  cutanées-, 
et  il  cite  à l’appui  de  son  opinion  d’intéressantes  observations 
de  teignes  et  de  gales.  » 

J.  Franck  constate  que  les  enfants  sont  principalement  sujets 
aux  maladies  vermineuses  à l’époque  de  la  nouvelle  lune,  et  qu’à 
cette  époque  les  maladies  vermineuses  légères  s’aggravent  (5). 

Tous  les  praticiens  savent  aujourd’hui,  d’après  les  exemples 

(1)  D’Amador.  Études  des  constit.  médic.  et  des  épid.,  p.  67. 

(2)  De  imperio  solis  et  lunœ. 

(3)  De  astrorum  influxu  in  hominem. 

(4)  Voyage  aux  sources  du  Nil. 

(5)  T.  I,  pag.  221 -m;  t.  II,  275. 
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fournis  par  Pallas,  Kinlein  , Rosenstein  , Gruner,  Mathieu, 
Bremser  , elc.,  que  le  traitement  du  lœnia  ne  réussit  qu’au- 
tant  qu’il  est  administré  à la,  lune  décroissante. 

L’influence  de  la  lune  sur  les  marées  fait  soupçonner  encore 
la  possibilité  de  son  action  corrélative  sur  l’homme  sain  ou 
malade.  Peu  de  recherches  existent  sur  ce  sujet.  Cette  action 
sur  l’Océan  étant  plus  considérable  dans  les  pays  chauds  , à 
l’équateur  , c’est  là  qu’on  pourrait  mieux  l’étudier. 

Un  médecin  de  la  Compagnie  des  Indes-Orientales  a fait 
à ce  sujet  une  dissertation  dans  laquelle  l’influence  de  la  lune  sur 
la  formation  , l’apparition  , la  décroissance  des  épilepsies  , des 
asthmes,  des  fièvres  intermittentes,  a été  notée.  (Traité  de 
l’influence  du  soleil  et  de  la  lune  sur  les  fièvres.  London  , 
1795.  ) 

Je  sais  bien  l’objection  de  Zimmermann  que  les  faits  du 
même  genre  de  ceux  attribués  à l’influence  lunaire  mais  qui 
n’ont  rien  de  commun  avec  elle  sont  incomparablement  plus 
nombreux  , et  que  la  causalité  invoquée  n’est  qu’une  coïnci- 
dence (1).  Mais  à ce  compte  rien  ne  serait  prouvé  en  clinique, 
c(  car,  dit  le  ProP  Jaumes  (2),  ceux  qui  échappent  à faction  des 
causes  morbifiques  sont  de  beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  qui 
y succombent  : les  épidémies , les  constitutions  médicales  en 
fournissent  des  exemples  quotidiens.  » La  véritable  question 
est  celle-ci  : n’y  a-t-il  pas  des  sujets  qui,  par  suite  de  ce  qu’il  y a 
de  spécial  dans  leur  sensibilité  , dans  leur  aptitude  , ressentent 
des  impressions  auxquelles  le  plus  grand  nombre  est  étranger? 
La  réponse  n’est  pas  douteuse.  Ajoutons  que  s’il  n’y  avait  que 
simple  coïncidence,  comme  le  veut  Zimmermann,  on  devrait 

(1)  Expérience,  t.  Il,  p.  201. 

(2)  Leçons  orales. 
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au  moins  s’étonner  de  ce  qne  la  plupart  des  faits  notés  ne 
]X)rtent  qne  sur  une  catégorie  spéciale  de  sujets  , ceux  dont  la 
sensibilité  vitale  est  extrême  ( tempéraments  nerveux,  enfants), 
et  sur  des  espèces  limitées  de  maladies , mais  non  indilférem- 
menl  sur  toutes  ; on  devrait  encore  s’étonner  de  ce  que  les 
maladies  observées  aux  phases  lunaires  ne  se  sont  pas  montrées 
en  nombre  égal  et  avec  des  phénomènes  identiques  à d’autres 
époques. 

A côté  de  l’influence  lunaire  , nous  pouvons  signaler  les 
éclipses  : ici  des  faits  nombreux  témoignent  en  faveur  de  l’im- 
portance  de  l’étude  de  ce  curieux  phénomène  au  point  de  vue 
médical. 

Baillou  (1)  raconte  qu’à  l’époque  d’une  éclipse  totale  de 
soleil  qui  eut  lieu  en  Décembre  1573  , on  fut  témoin  de 
changements  incroyables , considérables  et  presque  inouïs  ( ce 
sont  ses  expressions)  dans  les  maladies.  Les  personnes  bien 
portantes  souffraient  beaucoup  et  se  croyaient  sur  le  point  de 
mourir,  comme  si  elles  étaient  tourmentées  par  un  démon. 
« Des  convulsions,  des  délires  se  montrèrent  tout  à coup,  et 
nous  médecins , qui  ignorions  ce  qui  se  passait  dans  le  ciel , 
nous  nous  demandions  la  cause  de  tant  d’événements  extraordi- 
naires. Je  n’aurais  jamais  cru  , ajoute-t-il , que  ces  phénomènes 
célestes  pussent  amener  d’aussi  grands  effets.  » (P.  28.  ) 

Il  parle  encore,  au  sujet  de  la  même  éclipse  , d’une  grande 
dame,  nommée  DE  Varades,  malade  dans  son  lit.  Les  médecins 
étaient  occupés  à observer  le  phénomène  dans  un  appartement 
supérieur^  lorsqu’on  les  appela  en  toute  hâte  pour  la  dame 
qui  allait  mourir.  A mesure  que  le  soleil  reparut , la  dame 
revint  à la  vie  et  reprit  ses  forces.  Comme  rien  n’annonçait  un 


(1)  Liv.  1er  des  Epidémies  et  des  Éphémérides. 


])areil  événement,  on  n’hésita  pas  ù le  considérer  comme  l’eiïet 
du  phénomène  solaire. 

Tout  le  monde  connaît  Thistoire  du  Chancelier  Bacon,  qui, 
prévenu  ou  non,  tombait  en  défaillance  au  moment  d’une 
éclipse  de  lune  , et  restait,  ainsi  pendant  toute  la  durée  de 
l’éclipse  (1). 

Ramazzini,  pendant  l’épidémie  de  fièvres  malignes  pourprées 
à Modène  ( 1692-93-94) , observe  que  ces  fièvres  devenaient 
plus  violentes  et  plus  meurtrières  selon  les  phases  lunaires.  Il 
ajoute  qu’une  éclipse  de  lune  étant  survenue  dans  la  nuit  du 
26  Janvier  1693,  la  plupart  des  malades  moururent  au  moment 
même  de  l’éclipse-,  plusieurs  autres  furent  frappés  de  mort 
subite  : <iPernoctem  major  pars  œgrotantium  obiit , ac  eâdem 
pene  horâ  quâ  nimirum  luna  laborahat,  » (Épid.  de  Modène, 
p.  54.) 

Lind  raconte  qu’une  éclipse  totale  de  lune  étant  survenue  , en 
1762,  sur  la  côte  de  Coromandel , les  Anglais  établis  dans  le 
pays,  atteints  actuellement  ou  guéris  de  fièvres  intermittentes  , 
virent  tous,  le  jour  de  l’éclipse,  le  retour  de  leur  accès. 

Pitcairn  ( Voyez  la  dissertation  sur  les  hémorrhagies  ajoutée 
à la  traduction  des  plaies  de  John  Bell,  par  Vincenzo  Solenghi  ; 
Milan,  1 808,  t.  Il,  p.  217),  Pitcairn  fut  saisi,  au  moment  même 
d’une  éclipse  de  soleil , d’une  épistaxis  abondante  précédée 
d’un  sentiment  de  faiblesse  et  d’anéantissement  extraordinaire. 
Il  était  dans  une  maison  de  campagne  voisine  d’Edimbourg  ; 
le  matin  , le  temps  était  plus  serein  que  de  coutume.  Trois  jours 
après.  Pitcairn  , revenu  à Edimbourg,  apprit  que  , dans  le 
même  instant,  le  mercure  était  descendu  dans  le  baromètre 
d’une  façon  telle  qu’il  n’en  avait  jamais  vu  d’exemple  ni  lui,  ni 


(I)Jaumes.  Leçons  orales. 
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son  ami  el  voisin  Grégoire.  Un  autre,  Cockrürn  , Professeur 
à Philadelphie,  était  mort  subitement  d’une  attaque  d’apoplexie  , 
et  cinq  ou  six  autres  avaient  , eux  aussi,  éprouvé  quelque 
évacuation  au  moment  de  l’événement. 

RAMAzziNinote,au  contraire,  une  ascension  de  deux  lignes  de 
la  colonne  barométrique  pendant  l’éclipse  de  soleil  du  27  Juin 
1694  , ajoutant  que  l’air  devint  ainsi  : « Idoneus  ad  subitas  in 
microcosmo  aUerationes  producendas.  » (P.  54.) 

M.  Arago  ( Annuaire  du  bureau  des  longitudes;  1833), 
sans  nier  d’une  manière  absolue  l’influence  sidérale,  trouve  ces 
faits  peu  probants;  il  croit  que  l’imagination  y a joué  le  plus 
grand  rôle.  Pour  donner  une  idée  de  la  terreur  des  populations 
anciennes  en  présence  d’une  éclipse,  il  raconte  qu’en  1554 
(Avril),  des  personnes  considérables  s’enfermèrent,  par  or- 
donnance des  médecins,  dans  des  chambres  bien  closes,  bien 
chauffées,  bien  parfumées,  afin  d^échapper  aux  influences  mau- 
vaises de  l’éclipse  de  soleil  qui  arriva  alors.  Les  ecclésiastiques, 
tant  la  consternation  était  grande,  ne  pouvaient  sufQre  à con- 
fesser tous  les  effrayés. 

Maintenant  que  les  esprits  sont  rassurés  sur  le  compte  des 
éclipses  , on  n’entend  pas  parler  d’événements  de  ce  genre. 
Cela  pourrait  provenir  de  ce  que  toutes  les  éclipses  ne  s’ac- 
compagnent pas  de  circonstances  semblables.  Lesdescriptionset 
les  critiques  de  M.  Arago  sont  d’ailleurs  peut-être  un  peu  exa- 
gérées. Il  faudrait  savoir,  dans  les  faits  cités  plus  haut,  si  la 
dame  de  Varades,  enfermée  dans  sa  chambre  et  couchée  dans  son 
lit,  si  les  malades  de  Ramazzini  atteints  de  fièvre  grave  se 
préoccupaient  de  l’éclipse.  Baillou  dit  qu’il  ignorait  ce  qui  se 
passait  dans  le  ciel,  et,  qu’après  l’événement,  il  s’étonnaitqu’une 
éclipse  produisît  tant  et  de  si  divers  accidents.  Si  l’opinion  de 
l’influence  maligne desédipses était  aussi  répanduequeleprétcnd 
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M.  Arago  , cGtte  surprise  de  Baillou  et  de  ses  confrères  de 
Paris  serait  bien  extraordinaire.  Dans  l’hypothèse  proposée, 
les  choses  auraient  du  leur  paraître  toutes  naturelles. 

Que  penser  des  hémorrhagies  de  Pitcairn?  Je  comprends 
que  la  terreur  aggrave  l’état  d’un  malade;  mais  quelle  donne 
lieu , sur  des  bien  portants  ^ à des  maladies  semblables , j’ai 
besoin,  pour  expliquer  cette  similitude,  d’une  cause  plus  spé- 
ciale. D’ailleurs,  quelle  remarquable  coïncidence  que  cet  abais- 
sement extraordinaire  de  la  colonne  barométiique  ! était-ce 
une  simple  coïncidence  ou  le  produit  de  l’influence  sidérale? 
L’observation  contradictoire  de  Ramazzini  obscurcit  singu- 
lièrement le  problème. 

On  peut  se  demander  si,  d’autres  éclipses  survenant  dans 
les  mêmes  circonstances,  des  accidents  morbides  n’en  pourraient 
être  le  résultat?  Question  complexe  et  difficile?  S’il  était 
prouvé  , d’autre  part,  que  des  individus  (enfants,  aliénés,  etc.), 
étrangers  à ce  qui  se  passe  dans  la  voûte  céleste,  étaient 
impressionnés  d’une  manière  notable  pendant  les  événements 
astronomiques  dont  nous  parlons , la  probabilité  en  faveur  de 
leur  influence  serait  peut-être  moins  problématique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  réserve  est  ici  de  la  plus  grande 
nécessité.  L’affirmation  absolue  serait  aussi  absurde  que  la 
négative,  et  la  tendance  qu’ont  certains  esprits  à expliquer 
par  l’influence  sidérale  certains  problèmes  de  pathologie  hu- 
maine, ne  s’appuie  pas,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  sur 
des  bases  assez  solides. 

Cependant,  au  point  de  vue  pratique,  on  peut  et  on  doit 
tenir  compte  de  certains  faits.  Que  l’on  rattache  ou  non  l’in- 
fluence sidérale  à des  variations  météorologi(iues  coïncidentes 
ou  produites  par  elles,  le  médecin  devra  choisir  les  époques 
les  meilleures  poui'  le  trailcmenl  des  maladies  cutanées  ou 


vermineuses,  par  exemple,  rassurer  les  esprits  faibles  pendant 
les  éclipses,  et  surveiller  les  malades  dans  le  meme  temps. 

En  résumé,  nous  dirons,  avec  le  Prob  Jaumes  : l’inlluence 
sidérale  est  possible.  Cette  intluence  peut  être  directe  ou  indi- 
recte. Elle  peut  introduire  des  conditions  spéciales  dans  les  phé- 
nomènes météorologiques  : ce  dernier  rapport,  nous  l’avouons, 
n’est  pas,  dans  certaines  circonstances,  clairement  et  définiti- 
vement établi.  11  ne  peut  être  nié  dans  la  chaleur  et  la  lumière 
atmosphériques  : qui  nous  dira  si  les  conditions  sidérales  ne 
sont  pas  le  point  de  départ  des  phénomènes  électriques  et  des 
phénomènes  magnétiques  dont  s’occupera  météorologie?  Pro- 
blèmes ardus  , mystères  peut-être  insondables  , mais  voie 
ouverte  aux  recherches  de  la  science , et  dont  l’étude  Sé- 
rieuse des  éclipses,  des  phases  lunaires,  en  rapport  avec  les 
phénomènes  vivants,  peut  fournir  les  premiers  matériaux. 


DE  l’atmosphère  DANS  SES  RAPPORTS  aVEC  LES  ÉMANATIONS 

TERRESTRES. 

Nous  voici  arrivés  en  présence  d’une  série  d’agents  météoro- 
logiques dont  les  physiciens  n’ont  eu  garde  de  s’occuper  ; leurs 
instruments  les  plus  sensibles  auraient  été  muets  pour  en  ap- 
précier l’existence.  Et  cependant , en  tant  que  qualités  de  l’atmo- 
sphère, ces  agents  sont , en  médecine,  d’une  importance  in- 
contestée : nous  voulons  parler  de  ces  émanations  telluriques 
dont  l’action  délétère  , en  rapport  avec  le  mystère  de  leur  for- 
mation et  la  latence  de  leur  état  naturel , a été  le  point  de 
départ  des  recherches  les  plus  actives  et  des  confusions  les  plus 
déplorables  : tels  sont , par  exemple,  les  effluves  marécageux. 

Pour  tout  comprendre  dans  notre  examen  , nous  diviserons 
en  trois  groupes  les  émanations  telluriques  susceptibles  de 
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donner  ^ l’atmosphèie  des  (pialités  dont  Tliomnie  vivant  est 
péniblement  impressionné,  et  qui,  à ce  titre,  appellent  d’une 
manière  spéciale  l’attention  du  médecin. 

Un  premier  groupe  de  ces  agens  est  constitué  par  les  vapeurs 
et  les  gaz  méphitiques. 

L’air  recueilli  dans  un  égout  de  Paris  a fourni  à ^analyse, 
d’après  M.  Foissac  : 


Oxygène 13,79 

Azote 81 ,2 1 

Acide  carbonique 2,01 

I 

Hvdrogène  sulfuré 2,99 


Respirer  cet  air  méphitique  serait  s’exposer  à une  mort  cer- 
taine. Dupuytren  a expérimenté  qu’il  suffisait  de  d’hydro- 
gène sulfuré  dans  l’air  respiré,  pour  tuer  des  oiseaux  en  quel- 
ques secondes;  il  produit  même  déjà  des  accidents  dans  la 
proportion  de 

Un  second  groupe  comprend  les  poussières  charriées  par  l’air 
et  mises  en  contact  direct  avec  nos  organes.  Les  unes  , comme 
le  duvet  uniformément  répandu  sur  les  feuilles  et  les  branches 
du  platane,  comme  les  poussières  amylacées  qui  entourent  les 
meuniers,  les  boulangers , les  amidonniers  , irritent  mécaniq-ue- 
ment  les  surfaces  muqueuses  sur  lesquelles  elles  se  déposent 
( yeux,  narines,  larynx,  bronches);  les  autres,  outre  cet  effet, 
pénètrent  par  absorption  dans  l’organisme  vivant , et  déter- 
minent alors  une  autre  série  de  phénomènes  : telles  sont  les 
poussières  de  noix  vomique  que  respirent  les  pileurs  de  dro- 
gues, les  poussières  d’aconit,  de  jusquiame,  de  tabac,  de 
chanvre , de  coton  , etc. 

Un  troisième  groupe , enfin , comprend  tous  les  produits 
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qui  sont  compris  sous  la  dénominalion  générale  de  |)nn- 
cipes  infectieux  : miasmes  , effluves  , émanations  putrides,  et 
de  jmncipes  contagieux  ou  virus  halitueux.  Ces  derniers  nous 
intéressent  le  plus.  Emportés  et  dispersés  au  loin  par  les  vents 
et  les  courants  de  l’atmosphère  , ils  contaminent  parfois  une 
grande  étendue  de  l’air  ambiant , et  sont  la  source  de  maladies 
graves  et  nombreuses. 

Principes  infectieux.  — Toutes  les  fois  que  des  substances 
végétales  ou  animales  tombent  en  putréfaction,  elles  donnent 
lieu  à des  émanations  dont  l’air  devient  le  véhicule  et  dont 
l’action  sur  le  corps  vivant  produit  des  maladies  spécifiques 
dites  infectieuses. 

Quelle  que  soit  la  natuie  de  ces  émanations,  qu’elles  dérivent 
de  la  putréfaction  des  substances  végétales  ou  des  substances 
animales,  deux  conditions  sont  nécessaires  pour  qu’elles  se 
produisent:  la  chaleur  et  l’humidité.  Ces  conditions  sont  néces- 
'saires,  mais  aussi  leur  effet  est  généralement  immanquable. 

Ainsi,  matières  organiques , air,  chaleur  et  humidité , voilà 
les  éléments  de  l’infection.  Ces  éléments  se  trouvent  réunis 
dans  les  pays  marécageux  , dans  les  cimetières , dans  les  voiries, 
les  amphithéâtres  de  dissection , etc. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  détritus  organiques, 
végétaux  ou  animaux,  qui  produisent  l’infection  et  donnent 
lieu  à des  maladies  infectieuses  ; ce  sont  encore  les  corps  vivants 
sains  ou  malades,  lorsqu’ils  sont  réunis  dans  un  espace  trop 
étroit.  Le  corps  vivant  est  le  théâtre  et  le  sujet  d’une  décom- 
[)Osition  moléculaire,  continue,  incessante,  et  qui  s’opère  à 
l’état  de  santé  aussi  bien  qu’à  l’état  de  maladie. 

Qu’un  certain  nombi  e d’hommes  se  trouvent  réunis  pendant 
• long-temps  dans  un  espace  trop  étroit  pour  les  recevoir  et  dont 
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l’üir  ne  se  renouvelle  pas  suffisamment , l’atmosphèie  de  cet 
espace  ne  tardera  pas  à être  viciée  ; et  si  la  viciation  n’est  pas 
assez  énergique,  assez  complète  pour  que  les  individus  soumis 
à son  action  succombent  presque  immédiatement  , c’est-à-dire 
en  10,  12,  15, 20  heures,  on  ne  tarde  pas  à voir  survenir 
chez  eux  des  fièvres  putrides. 

Pareille  chose , et  à fortiori  ^ s’observera  dans  une  réunion 
d’individus  malades.  Qu’il  y ait  encombrement,  que  cet  en- 
combrement ait  surtout  lieu  en  été  où  les  conditions  de 
l’infection  sont  si  faciles , et  l’on  verra  bientôt  se  produire  des 
fièvres  putrides,  le  typhus,  etc.  Dupuytren  avait  reconnu  , 
en  effet , que  toutes  les  fois  que  le  nombre  de  malades  s’élevait, 
dans  ses  salles  , au-dessus  d’un  chiffre  déterminé  , la  pourri- 
ture d’hôpital  envahissait  les  plaies  de  ses  blessés  . 

L’infection  ne  dérive  donc  pas  exclusivement  de  la  putréfac- 
tion des  matières  organiques  frappées  de  mort , elle  provient 
encore  des  émanations  qui  s’échappent  du  corps  vivant  sain 
ou  malade. 

Rien  ne  prouve  que  la  nature  de  ces  dernières  émanations 
varie  selon  l’état  de  santé  ou  de  maladie  des  sujets  ; mais  tout 
porte  à croire  que  le  mouvement  continu  de  décomposition  qui 
produit  ces  émanations  est  d’autant  plus  actif , que  l’individu 
qui  en  est  le  sujet  s’éloigne  davantage  de  l’état  de  santé. 

En  résumé  , les  émanations  infectieuses  sont  de  trois 
ordres. 

Tantôt  elles  proviennent  de  la  décomposition  des  végétaux  et 
des  animaux  ; ce  sont  les  émanations  marécageuses  : on  les 
désigne  spécialement  sous  le  nom  'd'effkives  ; 

' Tantôt  elles  proviennent  de  la  décomposition  des  substances 
animales;  ce  sont  les  émanations  des  cimetières  , des  voiries  , 


des  aiiiphitliéalres  de  dissection  : elles  portent  le  nom  d’ema/m- 
tions  putrides  ; 

Tantôt  enfin  les  émanations  infectieuses  se  dégagent  des 
corps  vivants,  et  elles  sont  plus  particulièrement  désignées  sous 
la  dénomination  de  miasmes. 

De  là  trois  ordres  de  maladies  infectieuses  : les  effluviennes , 
les  maladies  par  émanations  putrides,  et  les  maladies  miasma- 
tiques. 

Cette  distinction  des  maladies  infectieuses,  d’après  la  nature 
des  émanations  qui  les  produisent,  appartient  au  Pro^  Ch. 
An&lada,  qui  l’a  exposée  dans  son  Traité  de  la  contagion  , et 
dont  les  travaux,  complétant  et  rectifiant  ceux  de  Nagquart  , 
dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  ont  répandu 
sur  cette  question  la  plus  vive  lumière. 

Les  diverses  émanations  dont  nous  venons  de  parler  ont  pour 
effet  commun  la  viciation  de  l’air  qui  en  est  le  véhicule , et , par 
suite , la  production  de  maladies  en  rapport  avec  la  nature  des 
émanations  et  les  conditions  au  milieu  desquelles  ces  émana- 
tions se  formant. 

Ainsi  les  effluves  sont  la  condition  admise  aujourd’hui  comme 
la  plus  générale  pour  la  production  des  fièvres  paludéennes  ; 
quelques-uns  même,  avecM.  Boudin, veulent  les  faire  respon- 
sables de  la  fièvre  jaune  des  Antilles , et  même  de  la  peste 
d’Egypte  ; idée  plus  hypothétique  que  réelle,  et  qui  est  loin  de 
nous  paraître  démontrée  (1). 

Les  miasmes  produisent  la  pourriture  d’hôpital,  les  affections 
typhoïdes  et  particulièrement  le  typhus. 

Que  le  typhus  se  développe  dans  un  hôpital,  dans  une  ville 

(1)  Voir  ma  Thèse  sur  la  fièvre  intermittente  pernicieuse. 
Montp. , 1855. 
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assiégée  ou  dans  un  cam[) , il  est  toujours  produit  par  les 
émanations  des  corps  vivants  agglomérés.  Bien  d’autres  causes 
concourent  sans  doute  à la  production  du  typhus,  mais  ces  causes 
sont  secondaires  , et  la  cause  véritable,  la  cause  capitale  c’est 
l’infection  miasmatique. 

Dès  que  le  nombre  des  malades  excède  les  proportions  du 
cube  atmosphérique  d’un  hôpital  , on  voit  les  maladies  se 

modifier  gravement  dans  leur  aspect  et  dans  leur  marche  , des 

/ 

complications  insolites  surgir , telles  que  des  gangrènes,  des 
phlébites,  des  érysipèles,  des  accidents  de  résorption  purulente. 
La  viciation  du  sang  se  manifeste  par  des  phénomènes  de 
stupeur,  d’ataxie,  de  prostration  des  forces.  L’encombrement 
n’est  pas  étranger  à l’extension  de  l’érysipèle,  du  croup,  de  la 
coqueluche , et  sui  tout  de  l’ophtlialmie  des  nouveau-nés  dans 
les  hôpitaux , et  de  la  fièvre  puerpérale  dans  les  Maternités. 

Les  exemples  abondent  pour  démontrer  l’influence  pernicieuse 
des  exhalaisons  qui  se  dégagent  de  la  matière  morte  , altérée 
par  la  fermentation  putride  : des  diarrhées , des  dysentei  ies  , 
des  fièvres  graves  et  malignes  à tendance  gangréneuse  ont 
frappé  un  grand  nombre  de  personnes  lors  de  l’exhumation  des 
cadavres  enterrés  dans  le  cimetière  des  Innocents.  Vaidy  rap- 
porte que  des  hommes  chargés,  quelques  jours  après  une  bataille, 
d’ensevelir  les  cadavres  de  soldats  morts,  furent  atteints  de 
fièvres  graves  : les  fossoyeurs  sont  exposés  aux  mêmes  dangers , 
s’ils  procèdent  sans  précaution  à l’exhumation  de  cadavres 
enterrés  depuis  long-temps.  Chaque  jour  enfin  nous  montre  le 
pernicieux  effet  d’un  séjour  trop  prolongé  dans  les  amphithéâtres 
de  dissection. 

Pour  ce  qui  est  des  effets  des  émanations  putrides  dont  je 
parle,  il  s’est  élevé,  il  y a quelques  années,  dans  un  recueil 
scientili(|ue  (les  Annales  d'Hygiène  publique  l.  XllI),  une 
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discussion  dont  je  dois  dire  quelques  mots,  attendu  qu’elle 
a eu  pour  conséquence  de  jeter  dans  beaucoup  d’esprits  des 
doutes  sérieux  sur  les  dangers  des  émanations  putrides. 

Ainsi  on  a fait  remarquer  que,  dans  les  grandes  villes,  cer- 
taines industries  utilisent  des  débris  d’animaux  comme  dans 
les  fabriques  d’ammoniaque,  de  cordes  à boyaux,  etc.,  etc.-, 
que  ces  fabriques  infectent  l’atmosphère  environnante  dans  un 
rayon  plus  ou  moins  prolongé,  et  que  cependant  les  quartiers 
qui  respirent  cet  air  empesté  n’offrent  souvent  pas  plus  de 
malades  que  les  quartiers  les  plus  sains  des  mêmes  villes. 

Au  nord  de  Paris,  et  tout  près  des  barrières,  on  faisait 
évaporer  dans  de  vastes  réservoirs  les  matières  stercorales  pro- 
venant des  latrines  de  tonte  la  ville  ; la  terre  était  imbibée 
des  parties  les  plus  liquides,  et  les  vents  du  nord  et  de  l’est 
portaient  sur  les  faubourgs  voisins  les  émanations  les  plus 
infectes  , sans  que  les  habitants  parussent  en  souffrir  plus 
particulièrement  en  temps  épidémique. 

Il  en  était  de  même  d’une  boyauderie  située  tout  près  et  dont 
les  ouvriers  se  portaient  aussi  bien  que  les  cultivateurs  à 
deux  lieues  de  là. 

Mais  ces  foyers  d’infection  placés  sur  un  lieu  élevé  étaient 
balayés  par  les  vents  qui  divisaient  et  éparpillaient  les  éma- 
nations putrides  , et  d’ailleurs  quelques  faits  isolés  ne  sauraient 
détruire  l’opinion  générale  (1). 

Ici  encore,  dans  tous  les  cas,  il  y aurait  lieu  de  rappeler  les 
grandes  lois , les  lois  spéciales  de  la  causalité  pathologique. 

Les  maladies  infectieuses,  qu’elles  dérivent  des  effluves  maré- 
cageux , des  émanations  putrides  ou  des  miasmes,  proviennent 
d’un  foyer  d’infection  facile  à déterminer,  s’étendent  en  propor- 


(1)  Feruus.  Dict.  en  30  vol. 
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tion  (le  rélendiie  et  de  l’activité  de  ce  foyer  ; et , si  ce  foyer  est 
mobile , elles  en  suivent  tous  les  mouvements  , toutes  les' direc- 
tions. C’est  ce  que  l’on  a vu  pour  le  typhus  dans  les  grandes 
guerres  de  la  République  et  de  l’Empire  : les  armées  qui  en 
étaient  atteintes  le  portaient  partout  avec  elles  et  répandaient 
ainsi  sur  leur  passage  la  souffrance  et  la  mort. 

Dans  la  dernière  guerre  d’Orient,  les  moyens  de  l’hygiène 
moderne  ont  évité  de  pareils  désastres  ; mais  , en  Crimée , 
à Constantinople , et  surtout  dans  l’armée  russe,  on  sait  tous 
les  ravages  qu’ont  produits  les  maladies  infectieuses. 

Quand  le  foyer  d’infection  n’est  pas  mobile , les  vents  peuvent 
puissamment  concourir  à la  dissémination  des  émanations 
et  les  répandre  dans  un  rayon  de  plusieurs  lieues.  Mais , dans 
toutes  ces  circonstances , ce  rayonnement  s’opère  toujours 
du  centre  à la  circonférence,  progressivement  et  par  une 
dissémination  graduelle,  a la  différence  des  grandes  épidémies 
qui' vont  par  sauts  et  par  bonds,  sans  qu’on  puisse  se  rendre 
compte  des  irrégularités  de  leur  marche. 

Une  autre  différence,  d’ailleurs,  qui  sépare  les  maladies  in- 
fectieuses des  grandes  épidémies,  c’est  que,  si  la  thérapeutique 
échouesouvent  dans  leur  curation,  en  revanche  la  prophylaxie 
est  toute-puissante,  pour  ainsi  dire,  en  ce  sens  que,  en 
détruisant  les  foyers  d’oü  émane  leur  principe  infectieux, 
elle  est  assurée  d’en  prévenir  le  retour  , et  que  tous  les  efforts 
faits  par  l’autorité  dans  cette  direction  salutaire  sont  autant  de 
coups  portés  aux  épidémies  de  cet  ordre. 

Les  maladies  contagieuses,  dit  le  Prob  Duprê  (1),  éclatent 
subitement  au  milieu  des  populations  qui  ne  s’attendaient  pas 
à leur  venue;  les  maladies  infectieuses,  au  contraire,  ont 


(1)  Manuel  de  clinique,  notes  de  la  traduction  d’HiLDENBRAND. 
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habituellement  des  prodrômes  qui  les  annoncent  : les  temps 
sont  sans  influence  sur  la  solution  des  contagieuses , tandis 
qu’ils  ont  une  action  très-marquée  sur  la  cessation  des  in- 
fectieuses. 

Or,  si  nous  nous  rappelons  les  conditions  assignées  plus 
haut  è l’infection  : air,  chaleur,  humidité  et  matières  orga- 
niques, nous  déduirons  la  nécessité  de  se  tenir  en  garde  en 
présence  de  cette  association  d’influences  météorologiques  agis- 
'sant  sur  les  matières  organiques , et  la  prophylaxie  de  l’infection 
pourra  faire  d’importants  progrès. 

Des  précautions  spéciales  devront  être  prises  dans  les  saisons 
et  les  époques  de  l’année  qui  présenteront  réunies  ces  condi- 
tions météorologiques  : le  dessèchement  des  eaux  stagnantes, 
la  ventilation  des  habitations  et  la  non  agglomération  des  per- 
sonnes, l’assainissement  ou  l’isolement  des  lieux  où  peuvent 
se  former  des  émanations  putrides , seront  d’abord  indiqués. 
Mais , si  l’on  n’a  pu  agir  à temps , que  les  conditions  ré- 
unies de  l’infection  existent , et  que  l’on  ait  lieu  de  craindre 
son  action  actuelle,  on  devra  se  servir  de  certains  dés- 
infectants dont  l’expérience  a démontré  la  valeur  : les  fumiga- 
tions sulfureuses  ou  chlorurées,  les  aspersions  chlorurées  qui 
annihilent  l’action  toxique  des  émanations  de  nature  végé- 
tale ou  animale , trouveront  alors  leur  place. 

Principes  contagieux.  — Mais  les  principes  infectieux  ne 
sont  pas  les  seuls  dont  l’atmosphère  puisse  être  le  véhicule  ; il  en 
est  d’au  très  qui,  sous  le  nom  de  virus  halitueux,  se  trouvent  aussi 
dans  l’air  ambiant.  Ces  derniers,  tour  à tour  niés  et  admis,  ont 
été  l’origine  d’une  déplorable  confusion  entre  l’infection  et  la 
contagion , sur  laquelle  le  Prob  Ch.  Anglada  a longuement 
insisté , et  qu’il  a , selon  nous , définitivement  élucidée. 

Les  principes  infectieux , en  elfet , diffèrent  des  virus  hali- 
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tueux  en  ce  qu’ils  ne  sont  jamais  le  produit  d’un  acte  raor- 
l)ide  spécifique.  La  distinction  est  évidente  s’il  s’agit  de  l’ori- 
gine de  ces  principes  dégagés  des  matières  animales  ou  vé- 
gétales en  décomposition.  Quand  les  miasmes  s’échappent  des 
individus  sains  ou  malades  placés  dans  certaines  circonstances, 
ils  constituent  des  foyers  d’infection  comparables  à tous  les 
autres  , pouvant  provoquer  certaines  maladies  chez  les  indi- 
vidus placés  dans  le  rayon  de  leur  activité.  Mais  si  , en  vertu 
des  actes  pathologiques  intimes  , ils  s’exhalent  des  corps  ma- 
lades avec  des  qualités  particulières  qui  les  rendent  propres 
, à faire  naître  , chez  les  individus  sains  qu’ils  atteignent , une 
affection  morbide  pareille  à celle  qui  les  a engendrés  , il  n’y 
a plus  ici  de  miasme  , de  foyer  diinfeclion  proprement  dit;  il 
n’y  a plus  qu’un  virus  halitueux,  et  la  contagion  reprend  tous 
ses  droits.  (Anglada,  t.  I , p.  35.) 

Les  virus  halitueux  sont  communément  l’apanage  des  ma- 
ladies contagieuses  fébriles  , telles  que  les  fièvres  éruptives , 
la  pourriture  d’hôpital,  la  peste.  La  température,  le  nombre 
des  malades  rassemblés  sur  un  même  point,  la  stagnation  de 
l’air , et  peut  être  même  son  mélange  avec  quelques  autres 
principes  hétérogènes  qui  en  altèrent  la  pureté,  sont,  dit  le 
Prof.  Anglada  , les  circonstances  qui  modifient  et  favorisent 
leur  expansibilité,  et  conséquemment  qui  étendent  leur  sphère 
d’action  malfaisante.  Il  nous  suffit  de  les  avoir  signalées  pour 
indiquer  leur  importance  en  médecine  ; aussi  , dans  ces  der- 
nières années,  les  physiciens  et  les  chimistes  ont-ils  tourné  leurs 
études  de  ce  côté.  Les  nombreux  travaux  entrepris  sur  la  nature 
des  eflluves  attestent  malheureusement  l’insuffisance  de  nos 
procédés  d’exploration.  Mais  est-ce  à dire  que  l’avenir  ne  vien- 
dra pas  à bout  de  ces  difficultés?  Nous  espérons  mieux  des 
progrès  si  rapides  à d’autres  points  de  vue  des  sciences 
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physiques  ; et  ralliancc , chaque  jour  plus  étroite,  qui  s’établit 
entre  elles  et  la  médecine  pratique  , ne  peut  qu’être  très- 
avantageuse  à leurs  futures  applications. 


L’étude  si  rapide  et  pour  ainsi  dire  à vol  d’oiseau  que  nous 
venons  de  faire  des  divers  éléments  dont  doit  s’occuper  la 
météorologie  médicale,  et  le  point  de  vue  auquel  nous  nous 
sommes  constamment  placé,  nous  permettent  une  conclusion. 
L’immense  et  si  complexe  tableau  que  nous  venons  de  dérouler 
nous  démontre  d’abord  combien  compréhensive  doit  être  l’étude 
du  milieu  dans  lequel  nous  vivons.  Les  résultats  morbides  ou 
physiologiques  que  nous  avons  vus  en  être  la  conséquence, 
impliquent  l’importance  et  la  nécessité  de  cette  étude,  en  même 
temps  qu’ils  indiquent  de  quelle  façon  elle  doit  être  dirigée. 

Parmi  ces  agents  si  divers,  les  uns,  comme  la  chaleur,  sont 
susceptibles  d’être  appréciés  par  les  instruments  que  la  physique 
nous  donne  ; les  autres , comme  les  virus  halitueux , ne  sont 
appréciables  que  par  leurs  effets  sur  nous.  Mais,  pour  que 
leur  étude  présente  quelque  utilité  en  médecine,  il  est  indis- 
pensable de  ne  pas  s’en  tenir  à la  stérile  recherche  de  la  so- 
lution des  problèmes  que  présente  leur  histoire  théorique  ; il 
faut,  ainsi  que  nous  l’avons  fait,  les  mettre  toujours  les  uns 
et  les  autres  en  rapport  avec  l’être  humain. 

Après  avoir  ainsi  fait  l’analyse  de  chacun  de  ces  éléments, 
de  chacune  de  ces  qualités,  de  toutes  les  choses,  en  un  mot^ 
qui , dans  le  milieu  ambiant , agissent  sur  l’homme , il  faut 
faire  la  synthèse  de  cette  étude,  et  considérer  l’ensemble  de 
ces  phénomènes  en  présence  de  leurs  résultats. 

G 
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L’étude  des  saisons  et  des  climats  dans  leurs  rapports  gé- 
néraux avec  la  topographie  et  la  géographie  médicale , celle 
des  constitutions  médicales  et  des  épidémies,  vont  nous  fournir 
les  matériaux  qui  nous  permettront  de  démontrer  à ce  nouveau 
point  de  vue  le  degré  d’importance  des  études  météorologiques 
pour  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies. 


DEUXIÈME  PARTIE. 


ÉTUDE  SYNTHÉTIQUE  DES  CONDITIONS  MÉTÉOROLOGIQUES. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MÉTÉOROLOGIE  CLIMATOLOGIQUE. 

Déjà  le  Père  de  la  médecine  avait  compris  toute  la  portée 
de  l’étude  des  lieux,  c’est-à-dire  de  l’ensemble  des  connais- 
sances qui  se  tirent  de  la  nature  même  du  sol,  telles  que  sa 
hauteur  relative,  sa  sécheresse  ou  son  humidité,  sa  situation 
près  de  la  mer  ou  des  fleuves  , notions  auxquelles  les  décou- 
vertes modernes  ont  joint  les  qualités  géologiques  , la  direction 
des  rivières  , les  analyses  des  eaux , etc.  : de  là  est  née  la  topo- 
graphie médicale  propre  à chaque  ville , à chaque  pays , science 
dont  les  matériaux  épars,  groupés  par  d’intelligents  observa- 
teurs, ont  formé  la  géographie  médicale,  c’est-à-dire  le  rapport  du 
climat  avec  les  grandes  limites  géographiques.  A la  première 
appartient  l’analyse  des  faits  propres  à chaque  contrée  ; à la 
seconde  appartiennent  la  synthèse  de  ces  études,  la  détermination 
des  lignes  isothermes , des  grands  bassins  soumis  aux  memes 
lois  climatériques,  aux  mômes  courants  -,  à cette  dernière  appar- 
tient encore  la  limite  de  ces  régions  , que  telle  grande  épidémie, 
telle  maladie  ne  sauraient  franchir-,  et  si  l’explication  de  ces 
lois  admirables  est  encore  à trouver , - leur  représentation  gra- 
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pliiquc  est  déjà  d’un  giand  secours  pour  le  médecin  épidémio- 
graphe. 

D’un  autre  côté , quand  nous  voyons  les  qualités  passagères 
de  l’atmosphère  avoir  une  influence  irrécusable  sur  le  corps 
vivant , que  ne  devons-nous  pas  attendre  des  conditions  perma- 
nentes qui  agiront  sur  l’homme  pendant  long-temps,  peut- 
être  toute  sa  vie?  Nul  doute  que  l’habitation  dans  tel  ou  tel 
lieu  ne  modifie  notablement  la  constitution  et  ne  devienne 
meme,  dans  certains  cas , à raison  de  ces  influences , la  base 
d’une  saine  thérapeutique. 

Notre  activité  vitale  change  avec  les  saisons  ; elle  doit  aussi 
changer  avec  les  climats,  dont  l’action  peut  être  assimilée  à 
celle  d’une  saison  permanente. 

Il  est  incontestable,  dit  le  Prof.  Dupré  (1),  que  le  climat 
agit  puissamment  sur  l’homme  , qu’il  le  modifie  physiologique- 
ment et  par  suite  pathologiquement.  Les  objections  d’HELVÉxius 
à cet  égard  sont  demeurées  impuissantes  et  n’ont  été  consi- 
dérées que  comme  des  paradoxes  sans  valeur  par  les  hommes 
sérieux  qui  ne  se  soucient  de  l’esprit  qu’alors  qu’il  ne  se  sépare 
pas  du  bon  sens. 

Pourquoi,  en  effet,  doit  se  demander  le  médecin,  l’Italien 
si  vif,  si  pétillant,  et  l’Anglais  si  morose,  si  lent  dans  sa  dé- 
marche? N’est-ce  pas  à son  beau  ciel  que  le  premier  doit  son 
caractère  riant,  et  la  brume  de  la  Tamise  n’a-t-elle  pas  obscurci 
l’humeur  sombre  du  second?  Comparera-t-on  l’homme  qui  vit 
dans  les  vallées  de  la  Toscane  ou  le  midi  de  la  France  avec 
le  paysan  des  Marais-Pontins  usé  par  la  malaria , ou  le  mal- 
heureux habitant  des  gorges  du  Valais? 


(1)  Du  diagnostic  médical,  p.  39. 
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M.  Ganot  (I)  classe  les  divers  climats,  d’après  leur  tem- 
pcrature  moyenne,  de  la  façon  suivante  : 


1"  Climat 

brûlant 

de  4-  27® 

5 à 4-  25o. 

2«  Climat 

chaud 

de  -4-  25o 

à + 

3»  Climat 

doux 

de  -|-  20» 

à -j-  15®. 

4»  Climat 

tempéré 

de  -f-  15® 

à -f-  10». 

5®  Climat 

froid 

de  -j-  10« 

à 4" 

r>o  Climat  très-froid  de  -f-  5®  à O®. 

7o  Climats  glacés  au-dessous  de  Qo. 


Ces  climats  sont  subdivisés  en  : 

Climats  constants  dont  la  différence  de  température  entie 
l’hiver  et  l’été  ne  dépasse  pas  6°  ou  8»  (îles,  mer). 

Climats  variables  dont  la  même  différence  s’élève  de  18 
k 20®.  ( Paris  et  Londres.  ) 

Climats  excessifs  pour  lesquels  cette  différence  est  plus 
grande  que  30°.  (Pékin  et  New-York.  ) 

Ou  bien  encore  en  climats  marins  et  continentaux. 

Sous  la  zone  tempérée , quatre  états  morbides  distincts 
correspondent  aux  quatre  saisons  de  l’année  : inflammatoires  en 
hiver,  les  affections  deviennent  catarrhales , à tendance  inflam- 
matoire au  printemps,  bilieuses  en  été,  et  catarrhales  bi- 
lieuses à tendance  adynamique  en  automne.  Sous  la  zone 
torride,  où  règne  en  quelque  sorte  une  saison  unique,  un 
été  permanent , il  n’y  a aussi , à la  rigueur , qu’une  affection 
permanente  : l’état  bilieux.  Enfin,  dans  les  climats  polaires,  où 
l’été  mérite  à peine  de  compter , où  un  hiver  très-long  et 
très-rigoureux  domine  les  autres  saisons,  là,  comme  entre 


(1)  Ganot.  Physique,  pag.  731. 
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les  tropiques,  il  ri’y  a qu’une  aiïeclion  unique:  l’état  inflam- 
matoire. C’est  là  la  confirmation  évidente  de  cette  loi  formulée 
par  le  Prof^  Fuster  sur  l’efficacité  dynamique  des  températures 
fortes,  continues  et  durables  : au-dessous  du  degré  moyen, 
affections  inflammatoires;  au-dessus , bilieuses-,  alternatives  de 
la  chaleur  et  du  froid  brusques  et  répétées , affections  catar- 
rhales avec  prédominance  bilieuse  ou  inflammatoire , selon 
que  les  vicissitudes  atmosphériques  ont  de  la  tendance  à 
monter  ou  à descendre  sur  l’échelle  thermométrique. 

Considérant  d’une  manière  générale  la  position  des  lieux, 
nous  placerons  en  première  ligne  la  latitude  et  la  longitude. 
On  voit,  en  effet,  la  fièvre  jaune  ne  s’étendre  que  dans 
54  degrés  de  latitude  à peu  près,  et  sa  léthalité  diminuer  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’équateur;  la  peste  rester  le  triste 
privilège  des  habitants  de  l’Asie  ; le  typhus  se  limiter  à peu  près  à 
> l’hémisphère  austral.  Le  type  des  formes  lui-même  ne  paraît 
pas  échapper  à l’influence  géographique.  Ne  pouvant  entrer 
ici  dans  des  détails  complets , nous  nous  bornerons  à étudier 
les  contrées  maritimes  et  Xintérieur  des  terres. 

Contrées  maritimes.  — Il  faut  distinguer  ici  les  bords  de 
l’Océan  sur  lesquels  le  flux  et  le  reflux  de  la  mer  impriment 
à l’air  atmosphérique  de  violentes  agitations , et  nos  plages 
méditerranéennes  sur  lesquelles  nous  trouvons  des  brises  cor- 
respondant souvent  avec  les  révolutions  atmosphériques  an- 
nuelles. Mais,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  sur  les  bords 
de  la  mer,  l’air  est  vif,  tonique  , généralement  pur  et  sain.  Bien 
qu’il  y ait  des  exceptions  locales  nombreuses,  l’air  maritime 
est  moins  froid  et  moins  chaud  que  dans  les  autres  pays 
tempérés;  il  y tombe  moins  de  neige;  et  cela  se  comprend,  car 
les  plages  sont  généralement  les  pays  les  plus  bas  du  globe. 
Le  plus  souvent  bien  abritées,  elles  ne  sont  que  rarement  sou- 


mises  à l’intliience  des  vents,  ce  qui  explique,  comme  nous 
le  disons  ailleurs  , la  moindre  sensibilité  de  température  qu’y 
éprouvent  les  habitants.  Ajoutons  à ces  qualités  que  l’air  y 
est  humide  et  souvent  salé.  Les  côtes  peuvent  d’ailleurs  être 
considérées  comme  relativement  plus  chaudes,  et,  en  général, 
on  peut  les  comparer  à des  contrées  plus  méridionales.  C’est 
ce  qui  fait  que  notre  littoral  et  les  contrées  maritimes  du 
Piémont  désignées  sous  le  nom  de  Rivière  de  Gênes , par- 
ticipent des  climats  algériens  ; nous  y voyons  le  régime  des 
pluies  différer  de  celui  des  régions  plus  continentales  de  la 
France  (1),  et  la  brise  de  mer  nous  accorder  ses  bienfaits  dans 
les  saisons  chaudes.  Sur  les  bords  de  la  mer,  la  rosée  nocturne 
, est  un  phénomène  constant.  Quant  à la  formation  des  nuages, 
s’il  y a , dans  les  environs , des  montagnes  un  peu  élevées,  elles 
agissent  en  condensant  ces  vapeurs;  si  le  pays  en  est,  au 
contraire,  dépourvu  « l'eau  dissoute  dans  Vatmosphère  se 
» consume  en  partie  ou  s^épuise  même  pour  les  besoins  des 
» végétaux  y elle  ciel  reste  serein  (2). 

A côté  des  climats  maritimes  nous  placerons  les  climats 
insulaires  dont  légalité  est  des  plus  remarquables,  A des 
latitudes  où  la  chaleur  est  généralement  peu  élevée  pour 
les  continents,  nous  trouvons  des  îles  jouissant  d’une  tempé- 
rature égale  et  peu  variable.  L’île  de  Madère,  par  exemple,  jouit 
d’un  climat  d’une  égalité  si  parfaite , qu’à  part  de  rares  excep- 
tions , le  thermomètre  n’y  oscille  guère  qu’entre -j- 1 5®  et 
4-  25  ou  30°  (3). 

Les  îles  d’Hyères  sont  aussi  fort  renommées  : l’on  trouve 

(1)  Martins.  Bulletin  delà  Société  d’agriculture  de  l’Hérault,  1854. 

(2)  Carrière.  Climat  de  l’Italie. 

(3)  Vieira.  Thèse  Montp.,  1852. 


surtout  chez  elles  légalité  du  climat  qu’on  demanderait  en  vain 
à Nice,  où  il  fait  souvent  plus  chaud.  Ce  qui  constitue  donc 
un  bon  climat,  ce  n’est  pas  sa  température  à un  jour  donné, 
non  plus  sa  moyenne,  mais  le  peu  d’oscillations  qu’il  doit  subir: 
d’où  un  climat  peut  être  bon  , s’il  est  égal , en  Russie  aussi  bien 
qu’en  Italie  ; et  un  phthisique  se  trouvera  mieux,  dans  le  nord, 
avec  une  température  égale,  que  dans  les  contrées  méridionales^ 
si  les  variations  y sont  trop  brusques. 

Contrées  continentales. — Dans  les  régions  plus  intérieures 
se  trouvent  une  foule  d’éléments  géologiques  qui  en  modifient  le 
climat. 

Dans  les  lieux  secs , élevés  ou  montueux , l’atmosphère  est 
pure,  sèche,  vive,  agitée,  raréfiée.  Les  habitants  doivent 
à ces  conditions  un  tempérament  bilioso-sanguin;  ils  sont  mus- 
culeux , robustes.  Dans  ces  régions,  le  soleil  reste  long-temps 
au-dessus  de  l’horizon  , la  brise  y souffle  plus  doucement  que 
dans  les  bas-fonds  où  elle  s’engoufre;  les  miasmes  ne  s’élèvent 
pas  jusqu’à  elles,  l’air  est  renouvelé,  souvent  brusquement, 
mais  cet  inconvénient  est  bien  faible  à côté  de  la  stagnation 
si  dangereuse  de  l’atmosphère.  Les  pluies  n’y  séjournent  pas, 
leur  action  bienfaisante  s’y  fait  sentir  ; mais  les  eaux,  s’infiltrant 
bientôt,  l’air  vaporise  ce  qui  reste  à la  surface,  et  le  pays 
échappe  à ces  maladies  pestilentielles  qui  suivent  si  sou  vent  les 
grandes  pluies  dans  les  plaines,  et,  dans  la  plupart  des  cas, 
l’influence  épidémique  s’y  trouve  amoindrie. 

Les  lieux  bas  et  humides  sont  dans  des  conditions  moins 
bonnes;  l’air  y est  peu  agité  ; les  miasmes  y séjournent,  ou  bien 
le  vent  qui  les  chasse  souffle  avec  tant  de  violence,  qu’il 
devient  presque  un  aussi  redoutable  , ennemi. 

Le  terre  végétale  des  hauteurs  y est  entraînée;  les  eaux 
des  pluies  y séjournent  long-temps;  le  sol  en  est  fertile,  et 
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les  bi'illantes  récoltes  qu’il  promet  sont  un  dangereux  appât 
pour  les  populations. 

Quel  pays  plus  beau  , plus  productif  que  le  Milanais  : le 
riz,  le  maïs  y sont  cultivés  et  arrosés  sans  peine;  mais  un  ciel 
magnifique  qui  dore  ces  moissons  est  la  cause  fatale  d’éma- 
nations funestes. 

Dans  ces  vallées  humides,  les  habitants  sont  lymphatiques, 
lâches  et  paresseux.  Dans  quelques-uns  des  bas-fonds  se  ren- 
contrent le  goitre  et  le  crétinisme,  La  vallée  de  Maurienne , 
celle  d’Aoste  sont  dans  ce  cas;  aussi  reconnaissons,  avec 

Fodéré  (1),  que  les  qualités  fâcheuses  de  ces  contrées  tiennent 

\ 

surtout  à l’humidité  atmosphérique. 

En  dehors  des  lieux  élevés  et  des  bas-fonds  dont  nous 
venons  de  parler , il  existe  des  terrains  qui  peuvent  se  qua- 
lifier du  nom  de  jolaines  sans  grandes  inégalités,  présentant 
des  vallées  peu  profondes  , des  monticules  et  de  petites  plaines. 
C’est  lù  le  terrain  qui  constitue  la  majeure  partie  des  pays  po- 
puleux ; c’est  aussi  celui  dont  les  qualités  météorologiques 
sont  moyennes.  Une  santé  florissante,  une  franche  gaîté  sont 
l’apanage  de  ses  nombreux  habitants. 

La  salubrité  de  l’air  dans  ces  plaines  varie  avec  la  pluie,  les 
vents,  les  saisons,  les  bords  des  rivières,  des  marais;  mais  elle  est 
généralement  bonne.  Quelquefois  , en  raison  des  inégalités  de 
terrain,  il  s’établit  des  courants,  et  les  maladies  y revêtent,  sui- 
vant ces  conditions  si  variables,  des  physionomies  différentes. 

Tel  pays  exposé  au  vent  froid  du  nord  verra  dominer  dans 
ses  maladies  le  génie  inflammatoire  ; tel  autre,  plus  humide, 
sera  plus  exposé  aux  affections  rhumatismales;  et  réciproque- 
ment, tel  autre,  abrité  du  nord  et  exposé  aux  ardeurs  du 


(1)  Traite  du  goitre,  etc.  An  VIll. 
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midi  , présentera  une  plus  grande  tendance  anx  maladies 
bilieuses. 

Il  faut  distinguer  encore  les  plaines  sablonneuses  : les  Landes, 
la  Sologne , les  déserts  , pays  où  le  sol  est  mobile,  l’ean  rare  , 
les  vents  fréquents  et  impétueux,  pays  d’ailleurs  si  déshérités 
de  la  nature  , si  peu  peuplés  qu’il  est  difficile  d’apprécier 
la  constitution  de  leurs  nomades  habitants. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  lieux  marécageux  dont  la  ferti- 
lité est  un  appât  mortel  pour  bien  des  populations  qui 
viennent  y chercher  la  fortune  et  n’y  trouvent  souvent  qu’une 
' mort  précoce. 

Nous  rencontrons  ces  terrains  dans  les  pays  où  le  sol  manque 
de  déclivité,  dans  les  Marais-Pontins,  la  vallée  du  Pô,  sur  le 
bords  de  nos  étangs,  dans  le  voisinage  des  fleuves  lents, 
étendus,  dans  la  Camargue,  la  Bresse,  la  Mitidjà,  à la  suite 
des  inondations,  dans  tous  les  lieux  enfin  où  les  brouillards 
s’élèvent  au-dessus  des  plaines  abandonnées  par  les  eaux , où 
les  végétaux  déposés  se  corrompent  au  soleil,  où  le  mélange 
d’eaux  douces  et  d’eaux  salées  amène  la  mort  des  plantes  aqua- 
tiques : la  putréfaction,  s’emparant  de  ces  matières  organiques  , 
engendre  des  émanations  funestes  dont  les  effets  dévastateurs 
ont  dépeuplé  certaines  contrées. 

Les  constitutions  médicales  se  lient  aussi  à l’existence  des 
cours  âfeaux.  En  effet,  un  fleuve,  une  rivière  tant  soit  peu  im- 
portants constituent  ce  que  l’on  appelle  un  bassin  ; et  à part 
les  exceptions  des  lieux  marécageux  , le  bassin  est  la  limite 
géographique  la  plus  naturelle.  Un  cours  d’eau  suppose  des 
chaînes  de  montagnes,  quelquefois  éloignées,  mais  qui  doivent 
exister  de  toute  nécessité  -,  la  ligne  de  partage  sera  la  limite  de 
la  région  climatérique  comme  celle  de  la  région  hydrographique. 
Les  vents,  en  effet,  suivant  le  coins  de  la  vallée,  le  régime 


des  pluies  sera  subordonné  à celui  des  vents.  L’état  hygromé- 
ti'ique  dépendra  de  la  température  , et  rien  ne  modifie  plus 
cette  dernière  que  le  voisinage  des  montagnes  et  des  cours  d’eau. 

Il  est  d’ailleurs  des  influences  intermittentes  fournies  par  les 
cours  d’eau.  La  crue  d’un  fleuve  est  prévue  et  redoutée  : le 
Nil  sera  prudemment  évité  quand  il  aura  couvert  la  terre  de 
ses  sables  limoneux-,  le  médecin  devra  en  éloigner,  à cette  époque, 
les  habitants  disposés  aux  ophthalmies,  aux  fièvres  et  aux 
autres  endémies  périodiques  qui  accompagnent  sa  dangereuse 
visite. 

Mais  la  salubrité  « ne  dépend  pas  seulement  de  la  hauteur 
» du  sol  relativement  aux  eaux  qui  entourent  ou  parcourent 
» un  territoire,  dit  l’intéressant  auteur  du  climat  de  fitalie-,  elle 
» résulte  aussi  de  la  nature  des  couches  minérales.  » 

On  a vu,  en  effet,  des  maladies  s’arrêter  avec  la  nature  d’un 
terrain,  et’celle-ci  n’est  pas  indifférente  à connaître. 

Les  sables  absorbent  la  pluie , l’argile  la  conserve  , les  grès 
lui  servent  de  passage  rapide  pour  descendre  dans  les  plaines  : 
de  là  , si  le  sol  est  composé  de  roches  poreuses,  de  sables  avec 
un  sous-sol  marneux , de  là  des  décompositions  dès  que  le  soleil 
viendra  réchauffer  la  surface.  Au  contraire,  fabsence  d’émana- 
tions pernicieuses  est  constatée  dans  les  terrains  calcaires  qui 
permettent  l’écoulement  de  l’eau. 

Les  roches  crayeuses  , les  productions  volcaniques  des  États- 
Romains,  composées  de  tufs  et  de  matières  poreuses  qui  tombent 
facilement  en  décomposition,  répandent  des  poussières  nuisibles 
à la  salubrité  de  l’air. 

Les  solfatares,  les  émanations  d’acide  borique  ou  d’acide 
carbonique  seront  encore  des  causes  de  viciation  pour  la  couche 
atmosphérique.  Le  terrain  calcaire,  d’après  M.  Boudin  , se  re- 
trouverait toujours  dans  les  pays  ou  règne  le  crétinisme. 
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C’est  ici  le  cas  de  redire  un  mot  de  la  chaleur  terrestre 
dont  l’action  est , il  est  vrai , pour  bien  peu  dans  les  phéno- 
mènes qui  se  passent  à la  surface  du  sol  ; mais  il  n^en  est 
plus  de  même  à mesure  que  l’on  pénètre  dans  les  entrailles 
de  la  terre,  et  les  populations  entières,  travaillant  dans  les 
mines , en  subissent  l’influence 

Nul  doute  que  les  grottes  chaudes  ne  doivent  être  une  source 
d’étude  pour  le  médecin,  lorsque,  dans  certaines  localités, 
les  étuves  naturelles  sont  de  précieux  secours  pour  la  cure  de 
certaines  maladies  ; lorsque,  à l’effet  de  l’eau  des  piscines  dans 
nos  établissements  thermaux  , se  joint , sans  contredit , l’effet 
de  la  vapeur  qui  s’en  échappe  avec  les  gaz  qui  y sont  contenus. 

La  production  de  l’acide  carbonique  et  du  feu  grisou , dans 
les  mines,  est  un  fait  qui  intéresse  directement  le  médecin 
des  régions  métallurgiques  -,  nous  avons  déjà  eu  occasion  d’en 
parler. 

A ces  conditions  de  configuration  ou  de  nature  du  sol  viennent 
se  joindre  naturellement  des  notions  sur  la  végétation-,  et  les 
qualités  qu’acquiert  l’atmosphère  dans  ses  rapports  avec  elle  sont 
du  plus  haut  intérêt.  L’acide  carbonique  absorbé  par  les  plantes 
ajoute  encore  aux  avantages  que  l’homme  retire  du  règne 
végétal.  Mais  encore  ne  doit-on  pas  ignorer  le  danger  de  cou- 
cher dans  une  chambre  qui  contient  des  fleurs  ( même  sans 
odeur  ) dont  les  émanations  peuvent  être  mauvaises  à la 
santé. 

Dans  nos  campagnes  d’Afrique , on  a vu  des  soldats  grave- 
ment malades  pour  avoir  couché  dans  des  bosquets  de  lauriers- 
roses,  et  chacun  sait  qu’un  ou  deux  pieds  de  cet  arbuste  seraient 
dangereux  dans  un  appartement  fermé.  Rien  dans  ce  fait  qui 
puisse  nous  étonner:  le  végétal  vit  ; pourquoi , comme  l’homme, 
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ne  laisserait-il  pas  échapper  des  miasmes,  et  pourquoi  leur 
action  ne  serait-elle  pas  délétère? 

Faut-il  croire,  d’ailleurs,  à un  point  de  vue  plus  général, 
que  les  populations  des  forêts  soient  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  les  habitants  des  pays  dépourvus  d’arbres?  L’in- 
fluence des  forêts  sur  les  inondations  est  aujourd’hui  un  fait 
admis  par  beaucoup  de  savants  : avec  le  déboisement  , la 
terre  laisse  facilement  écoulei’  l’eau  pluviale-,  les  vallées  qui 
auraient  dû  recevoir  avec  ménagement  les  bienfaits  des  eaux  . 
courantes , voient  descendre  des  torrents  et  avec  eux  souvent 
les  inondations  et  les  épidémies?  D’ailleurs,  qui  peutméconnaître 
les  modifications  que  lesforêts  impriment  aux  vents,  aux  nuages? 
Qui  ne  sait  que  les  arbres  élevés  en  pointe  soutirent  û 
l’atmosphère  son  électricité  , et  que  les  orages  se  forment 
et  s’épuisent  à la  cime  des  forêts?  L’air  qu’on  respire  dans 
les  bois  varie  avec  la  nature  des  arbres  qui  les  constituent  ; 
déjà  Celse,  Pline,  Boerhaave  , Mead  (de  febribus  lentis),  re- 
commandaient la  navigation  dans  la  phthisie , et  cela  dans  le 
but  de  faire  respirer  aux  malades  l’atmosphère  résineuse  des 
bateaux  construits, avec  du  bois  de  pin.  De  là  à l’idée  des  fumi- 
gations gommeuses  il  n’y  avait  qu’un  pas-,  Mead  les  conseillait 
déjà  en  brûlant  des  résines  sur  des  fers  chauds  ; aujourd’hui 
on  a eu  l’heureuse  idée  de  faire  habiter  les  phthisiques  dans 
les  forêts  des  Alpes,  et  de  les  y soumettre  à des  fumigations 
de  bois  résineux. 

Bien  plus , les  forêts  sont  souvent  un  préservatif  précieux 
contre  les  émanations  telluriques  : on  a vu  des  défrichements 
considérables  en  France,  en  Algérie,  donner  lieu  à des  ma- 
ladies miasmatiques  qui  jusqu’alors  avaient  épargné  le  pays  ; 
en  Amérique  , dans  les  forêts  vierges  dont  la  terre , cou- 
verte d’une  couche  épaisse  d'humus , est  soustraite  aux  rayons 


du  soleil  , ' l’abattage  des  arbres  dans  une  petite  étendue  a 
suffi  pour  permettre  le  réchauffement  du  sol  et  rendre  tout-à-fait 
insalubre  l’air  si  pur  qu’on  y respirait. 

CHAPITRE  II. 

DES  ÉTUDES  MÉTÉOROLOGIQUES  EN  GÉNÉRAL  DANS  LEURS  RAPPORTS 

AVEC  LES  MALADIES  POPULAIRES. 

Parmi  les  maladies  populaires  , il  en  est  qui  dépendent  de 
l’alimentation  des  populations  chez  lesquelles  elles  sévissent: 
ce  sont  celles  qui  ont  été  nommées  pandémies  ou  épidémies 
pandémiques  par  MM.  Dubrueil  et  Rech,  dans  leur  ouvrage 
sur  le  choléra.  Je  n’ai  pas  à m’en  occuper. 

Mais,  parmi  les  maladies  populaires,  il  en  est  un  grand 
nombre  que  l’on  a fait  dépendre  des  conditions  de  l’air  ; il 
nous  faut  voir  quel  degré  d’importance  peuvent  avoir  les 
études  météorologiques  pour  leur  connaissance  et  pour  leur 
traitement. 

Trois  grandes  divisions  doivent  être  d’abord  établies  : 

a.  Maladies  saisonnières , maladies  catastatiqiies , épidémies 
constitutionnelles  d’OzANAM , de  MM.  Dubrueil  et  Rech  , con- 
stitutions médicales,  en  rapport  avec  les  qualités  appréciables 
de  l’air  *, 

h.  Maladies  endémiques  liées  à la  présence  d’un  foyer  plus 
ou  moins  permanent  d’infection  végétale  ou  animale  et  ayant 
toujours  une  sphère  d’action  peu  étendue  ( nous  avons  eu  déjà 
l’occasion  de  nous  en  occuper),  ou  bien  liées  à des  conditions 
climatologiques  ou  topographiques  mal  déterminées,  le  goitre, 
le  crétinisme,  la  pellagre,  etc.; 

c.  Enfin  les  grandes  et  les  petites  épidémies. 


Nous  allons  nous  occuper  spécialement  des  constitutions 
médicales  et  des  épidémies,  grandes  classes  de  maladies  qui 
nous  démontreront  d’une  manière  précise  le  degré  d^importance 
(les  études  météorologiques  en  médecine. 

S I- 

CONSTITUTIONS  MÉDICALES 

Dans  le  langage  classique , l.es  mots  constitution  médicale , 
épidémie  catastatique  , épidémies  constitutionnelles  sont  syno- 
nymes : ils  désignent  les  affections  populaires  produites  par  les 
qualités  apparentes  de  l^ atmosphère , connues  sous  le  nom  de 
constitution  atmosphérique  (aeris  (1)).  Après  Hippo- 

crate , Baillou  est  le  premier  qui  a étudié  avec  fruit  les 
constitutions  médicales.  Sydenham  et  Raymond  de  Marseille  ont 
fait  connaître  des  fièvres  qui  peuvent  durer  pendant  six  mois. 
Sydenham  appelait  stationnaires  ces  fièvres  que  le  médecin  de 
Marseille  qualifiait  du  nom  d’épidémies , et  Raymond  gardait 
le  nom  de  stationnaires  pour  des  modes  de  maladies  qu’il 
distingue  en  fort  et  en  mou , et  qui  auraient  régné  pendant 
dix-neuf  ans  chacun.  Fouquet  a voulu  nommer,  d’après 
Galien,  grandes  épidémies  les  stationnaires  de  Sydenham,  et, 
par  opposition  , petites  épidémies  bu  petites  stationnaires  celles 
des  saisons  qui  souvent  ont  aussi  un  caractère  qui  leur  est 
propre.  Mais  l’air  ambiant  agissant  par  ses  qualités  appréciables 
ou  apparentes,  donne-t-il  toujours  lieu  à ce  que  l’on  appelle 
une  constitution  médicale  ? 

Non  sans  doute  ; et  il  y a bien  des  saisons  de  l’année  dans 


(1)  J. -J.  Harder  , épidémie  de  Râle.  1700,  j).  188. 
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lesquelles  des  maladies  aiguës  se  ■ présentent  dans  un  état 
d’isolement  complet  les  unes  par  rapport  aux  autres  , et 
méritent  alors  le  nom  de  maladies  sporadiques.  D’autres  fois , 
au  contraire,  les  maladies  aiguës,  qui  régnent,  offrent  bien 
une  physionomie  commune,  mais  celle-ci  peut  dépendre  des 
aliments  et  des  boissons  de  la  population  atteinte,  ou  de  toute 
autre  circonstance  étrangère  à celle  qui  nous  occupe.  Ces 
maladies  n’appartiennent  pas  à l’ordre  des  constitutions  mé- 
dicales. 

Que  faut-il  donc  pour  qu’une  constitution  atmosphérique 
donne  lieu  à une  constitution  médicale?  11  est  indispensable  que 
les  qualités  de  l’air  propre  à cette  constitution  atmosphérique 
soient  bien  tranchées,  qu’elles  persévèrent  pendant  long-temps, 
ou  que,  si  elles  changent,  ces  changements  soient  brusques  et  se 
répètent  souvent. 

Ainsi,  prédominance  et  continuité  des  qualités  atmosphériques, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  de  cette  action,  telles  sont 
les  conditions  essentielles  d’une  constitution  médicale. 

Mais  quelles  sont  ces  qualités?  D’après  la  division  classique 
et  traditionnelle , elles  se  réduisent  à quatre  : le  chaud , le  froid, 
le  sec  et  l’humide.  Ces  quatre  qualités  se  combinent  ensemble 
de  manière  à former  quatre  grandes  constitutions  atmosphé- 
riques , savoir  : 

La  constitution  chaude  et  sèche  ; 

La  constitution  chaude  et  humide-, 

La  constitution  froide  et  sèche-, 

La  constitution  froide  et  humide. 

l.a  constitution  chaude  et  sèche  engendre  les  maladies 
bilieuses  -, 

La  constitution  chaude  et  humide  fait  naître  les  fièvres  pu- 
trides , adynamiques^  les  affections  convulsives  ; 
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Vétat  phlocjisliqiie  ou  inflammatoire  est  le  fils  légitime  de  la 
constitution  froide  et  sèche  \ 

Enfin  les  maladies  catarrhales  et  rhumatismales  dérivent  de 
la  constitution  froide  et  humide  (1). 

Ce  simple  énoncé  prouve  déjà  que,  selon  la  judicieuse  obser- 
vation des  Prob®  Dubrueil  et  Reçu  dans  leur  Rapport  sur  le 
choléia-morbus  ( pag.  220):  « Une  épidémie  constitutionnelle 
n’est  à la  rigueur  que  la  généralisation  d’une  maladie  spora- 
dique. Il  est  facile  de  s’en  assurer  en  parcourant  les  histoires 
de  ces  épidémies  tracées  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous.  On 
acquiert  ainsi  la  certitude  qu’aucune  n’offre  des  caractères 
nouveaux  : ce  sont  des  affections  inflammatoires,  bilieuses, 
catarrhales;  des  pleurésies,  des  pneumonies,  etc.;  il  n’en  est 
aucune  dont  on  ne  puisse  retrouver  l’existence  isolée  dans 
tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux.  » 

Nous  verrons  ailleurs  qu’il  n’en  est  pas  de  meme  pour  les 
grandes  épidémies.  Les  qualités  même  qui  sont  nécessaires  pour 
qu’une  constitution  atmosphérique  puisse  produire  une  con- 

(1)  Indépendamment  de  leur  influence  sur  la  production  des  ma- 
ladies de  l’ensemble,  les  saisons  introduisent  encore  dans  certains 
organes  un  mode  de  débilité  relative  qui  les  rend  plus  accessibles  à 
l’action  des  causes  morbifères.  C’est  ainsi  que,  d’après  les  observa- 
tions de  Sydenham  et  de  Stoll  , confirmées  par  l’expérience,  l’hiver 
affecte  principalement  la  tête,  le  printemps  la  poitrine,  l’été  et  l’au- 
tomne le  bas-ventre.  Il  y a plus:  la  disposition  de  chaque  organe 
aux  diverses  époques  devient  un  moyen  de  solution  des  mauvaises 
dispositions  introduites  par  les  époques  précédentes;  et  les  saisons 
sont,  les  unes  par  rapport  aux  autres,  des  causes  de  guérison  (*). 

(*)  Dcprk.  Diagnostic  médical,  p.  45.  — Constit.  médic.  de  1833-34,  dans 
.lournal  des  connaiss.  médic,  de  Montp. , de  MM.  Rousset  et  Trinquier  , année 
1834  , pag.  317. 
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stitulion  médicale  , attestent  Je  mode  d’action  de  l’atmosphère 
dans  ces  circonstances. 

Les  qualités  de  l’air  agissant  avec  force  et  continuité,  intro- 
duisent peu  à peu  dans  le  corps  vivant  une  disposition  particu- 
lière en  rapport  avec  ces  qualités  et  par  suite  de  laquelle 
l’etre  humain  réalise  un  ordre  déterminé  de  maladies. 

Cependant , il  importe  de  le  remarquer^  l’influence  extérieure 
n’a  ici  rien  d’absolu,  et  son  action  est  toujours  subordonnée  à 
la  sensibilité  de  l’agrégat  vivant  qui  peut , soit  échapper  à cette 
action , soit  réagir  contre  elle  de  plusieurs  manières. 

Il  résulte  de  là  que  les  lois  de  l’action  pathologique  des 
constitutions  atmosphériques  sur  l’homme  ne  sont  pas  d’une 
certitude  absolue  ou  mathématique,  mais  qu’elles  n’ont  que  ce 
qu’on  appelle  une  certitude  morale ,.  c’est-à-dire  un  très-haut 
degré  de  vraisemblance  , seule  chose  à laquelle  puisse  en  gé- 
néral prétendre  la  médecine. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  beaucoup  de  médecins,  et  de 
médecins  de  mérite,  aient  nié  l’existence  même  de  ces  relations. 
Tâchons  , le  sujet  en  vaut  la  peine , de  bien  saisir  les  causes  de 
l’erreur  de  ces  médecins  , et  faisons  d’abord  la  part  des  exagéra- 
tions dans  lesquelles  sont  tombés  les  partisans  outrés  des  con- 
stitutions médicales. 

Dans  une  constitution  médicale,  les  qualités  dominantes  de 
l’air  n’agissent  pas  seules  et  d’une  manière  exclusive  pour  la 
production  des  maladies  régnantes.  Les  dispositions  particu- 
lières inhérentes  aux  tempéraments , aux  habitudes,  aux  pas- 
sions, au  genre  de  vie  de  chaque  sujet,  là  situation  des  lieux 
qu’habitent  les  malades,  la  nature  du  terrain  , celle  des  ali- 
ments , etc. , sont  tout  autant  de  conditions  qui  modifient 
l’action  de  la  constitution  atmosphérique,  et  quelquefois  meme 
la  neutialisent  entièrement.  Hippocrate  l’avait  déjà  reconnu 
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d’ailleurs  d’une  manière  foi’melle  en  divers  endroits  et  notam- 
ment dans  son  ouvrage  de  aere^  locis  et  aqiiis, 

Stoll  commettait  donc  une  grave  erreur  lorsque,  se  fon- 
dant sur  ce  qu’il  avait  affaire  à une  constitution  bilieuse , il 
traitait  toutes  les  maladies  par  la  môme  méthode  , erreur  qui  a 
été  cependant  bien  plus  celle  de  ses  disciples  inintelligents  que 
la  sienne  propre  ; car , si  Stoll  se  laisse  emporter  au-delà  des 
boi  nes  de  l’observation  par  son  culte  pour  son  humeur  bilieuse 
qu’il  faisait  voyager  par  tout  le  corps,  et  à laquelle  il  attri- 
buait une  importance  démesurée,  au  lit  du  malade  on  retrou- 
vait le  grand  observateur , le  grand  praticien  ; et  Stoll  n’était 
plus  à beaucoup  près  aussi  exclusif  que  dans  ses  théories. 
C’est  ce  qui  faisait  dire  à Barthez  , qui  se  connaissait  en 
hommes  : quel  est  le  médecin  qui,  étant  malade,  ne  serait  pas 
heureux  d’avoir  Stoll  au  chevet  de  son  lit  ? On  voit , en  effet , 
en  lisant  avec  attention  ses  ouvrages  , que  le  praticien  de 
Vienne  maniait  fort  habilement  la  saignée  , et  que , même  dans 
ses  pneumonies  et  ses  pleurésies  bilieuses,  dont  on  a tant  parlé 
et  dont  plusieurs  parlent  encore  tous  les  jours  sans  avoir  ouvert 
le  Ratio  medendi , Stoll  employait  souvent  une  ou  plusieurs 
saignées  concurremment  avec  les  évacuants. 

Ce  fait  est  d’ailleurs  sanctionné  par  l’expérience  des  plus 
grands  maîtres.  Hippocrate,  Sydenham,  Freind,  dit  Boucher, 
dans  ses  Rudim.  clin. , an  VI,  assurent  évidemment  qu’il  peut  - 
régner  des  maladies  diamétralement  opposées  dans  des  con- 
stitutions de  l’air  absolument  semblables,  et  qu’il  peut  se  mani- 
fester aussi  des  maladies  du  meme  genre,  de  même  nature, 
sous  des  constitutions  atmosphériques  différentes. 

C’est  qu’en  effet  chaque  individu  conçoit  à sa  manière  l’in- 
fluence d’une  constitution  médicale.  Boucher  observait  déjà, 
à l’Hotel-Dieu  S‘-Eloi,  en  179G,  ce  que  nous  observons  encore 
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dans  le  meme  hôpital , où  nous  voyons  souvent , en  été , une 
véritable  constitution  médicale  bilieuse. 

Chez  les  militaires,  qui  sont  généralement  des  hommes 
jeunes,  vigoureux,  bien  nourris,  habitués  à un  travail  réglé, 
mais  non  au-dessus  de  leurs  forces,  TalFection  bilieuse  tire 
de  leurs  dispositions  personnelles  le  principe  de  son  associa- 
tion, de  sa  combinaison  fréquente  avec  un  élément  phlo- 
gistique,  et  la  maladie  régnante  se  présente  souvent  chez  les 
soldats  sous  la  forme  de  fièvre  bilieuse  inflammatoire  , fièvre 
ardente , ou  îtaucoç  d’HippocRATE,  maladie  qui  requiert  de  prime- 
abord  l’usage  immédiat  d’une  émission  sanguine  générale , sous 
peine  de  voir  les  évacuants  aggraver  de  beaucoup  les  symp- 
tômes. 

Que  si , du  service  militaire  vous  passez  dans  le  service 
civil,  vous  trouvez  là  des  hommes  qui  ont  subi,  eux  aussi, 
les  mêmes  influences  atmosphériques  que  les  militaires,  mais 
qui , placés  le  plus  souvent  dans  des  conditions  très-dififérentes, 
ont  exprimé  l’impression  morbide  reçue , d’une  manière  dif- 
férente aussi. 

Parmi  ces  civils,  en  effet  , beaucoup  ne  sont  plus  jeunes; 
beaucoup  surtout  ont  une  constitution  affaiblie  par  des  travaux 
immodérés,  par  une  nourriture  insuffisante,  par  des  peines 
morales,  etc.  Aussi,  chez  eux,  l’état  bilieux  s’établit-il,  soit 
seul , soit  associé  à un  état  nerveux surtout  chez  les  femmes, 
ou  bien  enfin  avec  un  état  de  faiblesse , d’adynamie. 

Aussi  le  traitement  de  ces  malades  consiste-t-il  alors,  pour 
les  premiers,  dans  l’administration  pure  et  simple  des  évacuants 
et  des  délayants;  pour  les  seconds,  dans  l’association  des  anti- 
spasmodiques et  des  calmants  avec  les  antibilieux  ; et  pour  les 
derniers,  enfin,  après  l’usage  des  évacuants  et  des  délayants, 
dans  l’emploi  des  toniques  reconstituants,  destinés  à relever,  à 
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restaurer  diieclement  les  forces.  Les  élèves  qui  ont  suivi  les 
cliniques  du  Prof.  Düpré  , des  ProP^-xAgrégés  Barre  , Combal  et 
Bourely,  ont  pu  observer,  comme  je  l’ai  fait  souvent,  les 
bons  effets  de  cette  méthode  si  utilement  analytique. 

Donc , nier  l’action  pathologique  des  constitutions  atmosphé- 
riques parce  que  cette  action  ne  s’exerce  pas  absolument  sur 
tous  les  individus  qui  y sont  exposés,  ou  parce  que  les  con- 
ditions individuelles  des  sujets  introduisent  certaines  variétés 
dans  cette  action  ; nier , dis-je  , sur  de  pareils  fondements , 
l’action  pathologique  des  constitutions  atmosphériques  , c’est 
méconnaître  entièrement  le  véritable  esprit  de  la  pathogénie. 

Tous  les  médecins  hippocratistes  en  ont  tenu  un  grand  compte, 
et  c’est  sur  cette  base  qu’ils  ont  établi  l’existence  de  leurs  fièvres 
cardinales  : ces  fièvres  sont , d’après  Stoll  , l’inflammatoire 
qui  règne  au  fort  de  l’hiver  et  au  commencement  du  prin- 
temps ; la  bilieuse  qui  se  montre  au  cœur  de  l’été  et  au  com- 
mencement de  l’automne  ; la  pituiteuse  ou  muqueuse  qui  ne 
paraît  qu’à  la  fin  de  l’automne  et  au  commencement  de  l’hiver; 
enfin  l’intermittente  qui  domine  principalement  au  printemps 
et  en  automne,  mais  qui  peut  exister  à toutes  les  époques  de 
l’année. 

M.  le  Proff  Düpré  réduit  avec  raison  à trois  groupes  les 
fièvres  annuelles  de  nos  climats  tempérés  : les  inflammatoires 
d’hiver,  les  bilieuses  d’été,  les  intermittentes  du  printemps  et 
de  l’automne.  Les  caractères  nerveux,  putride  , exanthéma- 
tique , cachectique  , semblent  être  toujours  secondaires  dans 
les  fièvres  épidémiques  annuelles  , et  en  former  une  ano- 
malie (1). 

(1)  Düi’ré.  Diagnostic  medical , p.  44. 


Ajoutons  que  , clans  nos  pays  , l’état  catarrhal  est  en  quel- 
que sorte  à l’état  stationnaire  depuis  longues  années. 

Mais  la  doctrine  des  constitutions  médicales  a été  l’objet 
d’attaques  plus  sérieuses  de  la  part  de  médecins  parmi  lesquels 
on  est  tout  surpris  de  trouver  Sydenham,  RAMAzziNiet  Mertens. 

Ces  illustres  maîtres  ne  contestent  pas  l’influence  des  qualités 
de  l’air  sur  les  maladies  catastatiques  ou  des  saisons  régulières; 
ils  ne  contestent  pas  davantage  l’intervention  de  ces  qualités 
dans  les  affections  populaires,  qui , sans  en  dépendre  directe- 
ment, en  reçoivent  néanmoins  différentes  modifications  sous  le 
rapport  de  leur  forme  , de  leurs  complications  ou  de  leur 
traitement.  Ils  ne  nient  rien  de  tout  cela  : et  comment  auraient- 
ils  pu  le  nier  , quand  ils  ont  eux-mêmes  , et  particulièrement 
Sydenham  et  Ramazzini  , analysé  l’influence  atmosphérique  , 
dans  ces  diverses  circonstances,  avec  une  si  grande  sagacité. 

Quel  est  donc  le  nœud  de  la  difficulté?  Sydenham,  Ramazzini 
et  Mertens  soutiennent  que  les  affections  populaires  station- 
naires ou  fixes  , comme  les  appelait  le  médecin  de  Londres , et 
dont  la  durée  excède  un  an,  par  exemple,  ne  peuvent  être 
rapportées  aux  qualités  appréciables  de  l’air  atmosphérique  (1). 

Et , à l’appui  de  leur  opinion  , ils  invoquent  plusieurs 
exemples  remarquables  d’affections  populaires  qui  ont  parcouru 
tontes  leurs  phases  sous  des  conditions  atmosphériques  évidem- 
ment incapables  de  les  engendrer.  Aussi  , forts  de  ces  faits 
avérés  , n’hésitent-ils  pas  à conclure  que  c’est  bien  gratuite- 
ment qu’on  a imputé  la  production  de  ces  affections  aux  qua- 
lités sensibles  de  l’air  qui  en  sont  fort  innocentes,  de  même 
qu’elles  ne  sauraient  être  responsables  d’une  foule  d’autres 
maladies  populaires  qu’on  leur  reproche  tous  les  jours. 

(1)Voir,  pour  cette  discussion , Fuster,  Maladies  de  la  France , 
p.  94  et  suiv. 


Voik(  robjectioii  dans  toute  sa  force , je  me  sei  ais  fait  un 
scrupule  de  l’afbdblir  ; car  si , en  matière  scientifique  , l’impar- 
tialité est  toujours  un  devoir,  elle  est  surtout  de  rigueur  dans 
un  sujet  aussi  ardu  et  aussi  controversé  que  l’est  encore  au- 
jourd’hui la  question  qui  m’occupe  actuellement. 

Or , il  me  semble  qu’à  cette  grave  objection  on  peut  adresser 
en  fait  et  en  droit  une  réfutation  satisfaisante. 

En  fail,  ces  éminents  observateurs  se  sont  trop  hâtés  de  con- 
clure : après  avoir  constaté  l’impuissance  de  la  constitution 
atmosphérique  coexistante  pour  expliquer  les  maladies  en  litige, 
ils  auraient  dû  se  demander  si  l’étude  des  constitutions  précé- 
dentes ne  pourrait  pas  fournir  cette  explication*  Or,  c’est  ce  à 
quoi  ils  n’ont  pas  songé  , ainsi  que  l’a  très-bien  prouvé  le  Pro^ 
Füster. 

Le  temps  me  manque  pour  suivre  cet  habile  et  mordant  dia- 
lecticien dans  son  attachante  argumentation  : je  me  bornerai  à 
en  résumer  quelques  points  intéressants  au  point  de  vue  de  mon 
sujet. 

Un  seul  exemple  me  suffira  pour  démontrer  l’erreur  dans 
laquelle  la  négligence  des  constitutions  'antérieures  a entraîné 
Sydenham. 

Depuis  plusieurs  années,  la  constitution  médicale  de  Londi  es 
était  bilieuse,  lorsque,  en  1665,  les  maladies  dominantes  de- 
vinrent inflammatoires , et  la  peste  même,  qui  ne  tarda  pas  à 
s’y  mêler,  participa,  dès  son  début,  du  caractère  plilogistique 
de  la  constitution  régnante.  Cette  complication  en  imposa  à 
Sydenham,  qui  ne  vit  pas  que  le  fond  de  la  constitution  médicale 
était  essentiellement  inflammatoire,  et  qui  crut  avoir  affaire  à 
une  maladie  nouvelle,  et  cela  parce  qu’il  ne  pouvait,  par  la 
considération  des  qualités  actuelles  de  l’air,  se  rendre  compte 
de  la  constitution  régnante.  Oi',  Sydenham  fournit  lui-même  la 


réponse  à la  question  qui  l’avait  arrêté,  en  nous  apprenant  que 
J’Iîiver  de  l’année  précédente,  c’est-à-dire  de  iGG4,  fut  extrême- 
ment froid,  et  que  la  gelée,  très-sèche,  persista  rigoureusement 
et  sans  interruption  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  Mars  IGG5,  époque 
à laquelle  il  survint  un  dégel  subit. 

Si , comme  l’observe  judicieusement  l’auteur  précité,  au  lieu 
de  discourir  à perte  de  vue,  pour  se  rendre  compte  de  ses  con- 
stitutions épidémiques,  sur  l’origine  et  les  effets  des  exhalaisons 
pernicieuses  échappées  du  sol,  si  le  sage  Sydenham  s’était  laissé 
aller  à son  instinct  d’observation , il  aurait  découvert  dans  le 
froid  sec  continu,  très-rude  et  très-long,  de  l’hiver  de  1GG4  , la 
cause  naturelle  des  maladies  phlogistiques  de  l’année  1GG5.  Je 
dis  plus  : ce  froid  sec  prolongé  lui  aurait  fait  pressentir  la  dispa- 
l'itionde  la  constitution  bilieuse  et  l’arrivée  probable  de  la  nou- 
velle constitution.  Prévenu  de  bonne  heure  par  ces  avertisse- 
ments certains  , il  n’aurait  pas  été  pris  au  dépourvu  au  mois  de 
Mai  suivant,  lorsqu’il  lencontra  pour  la  première  fois  l’ébauche 
imparfaite  de  l’affection  inflammatoire  naissante;  il  l’aurait 
devinée,  au  contraire,  à travers  le  masque  de  la  constitution  bi- 
lieuse à son  déclin;  il  l’aurait  alors  attaquée  avec  les  armes  qu’il 
maniait  si  bien  , sans  attendre  que  la  mort  d’un  de  ses  malades  , 
victime  de  son  traitement,  lui  apprît  qu’il  n’avait  plus  affaire 
à la  constitution  précédente. 

Pour  les  maladies  de  1GG5,  on  vient  de  le  voir,  Sydenham 
fournit  lui-même  à la  critique  les  armes  dont  elle  se  sert 
pour  le  convaincre  d’erreur;  pour  d’autres  constitutions  médi- 
cales, ce  sont  les  médecins  contemporains  de  I’Hippocrate 
Anglais  , c’est  Willis  , c’est  Morton,  qui , évoqués  par  l’auteur 
dont  nous  résumons  la  discussion  , comparaissent  au  tribunal 
de  sa  savante  critique,  pour  combler  les  lacunes  des  observa- 


lions  de  Sydenham  , et  jeter  sur  les  catastases  qu’il  a décrites 
une  lumière  aussi  sûre  qu’inattendue. 

Passons  à Ramazzini  : ce  qu’il  y a de  singulier,  c’est  que 
l’illustre  médecin  de  Modène  admettait  sans  réserve  les  principes 
étiologiques  que  je  défends  en  ce  moment.  Il  établit , en  effet, 
que  les  causes  des  maladies  populaires  doivent  être  recherchées 
non-seulement  dans  les  qualités  actuelles  de  l’air,  mais  encore 
dans  ses  qualités  passées,  attendu  qu’il  n’y  a pas  d’autre  moyen 
de  piévenir  ces  maladies,  d’en  discerner  la  nature  et  d’en  dé- 
terminer le  traitement. 

El  il  étudie  la  constitution  de  1690  conformément  à ces 
principes  , sur  lesquels  il  revient  encore  vingt  ans  après. 

Cependant  un  fait,  un  seul  fait,  mais  un  fait  très-remar- 
quable vient  ébranler  ses  convictions. 

En  1692-93-94,  c’est-à-dire  pendant  trois  années  dont 
les  constitutions  atmosphériques  sont  très-différentes  et  même 
opposées,  Ramazzini  observe  une  épidémie  grave  de  fièvre 
pourprée,  qui  éclate  précisément  au  printemps  de  la  plus  ré- 
gulière de  ces  trois  années,  et  qui  poursuit  uniformément  son 
cours  dans  la  période  triennale  de  ces  états  atmosphériques  si 
divers.  Ramazzini  soutient  que  les  qualités  actuelles  de  l’air 
ne  peuvent  rendre  compte  de  cette  affection  populaire.  Et  cela 
est  évident,  puisque,  après  avoir  débuté  en  l’absence  de  toute 
intempérie,  la  maladie  n’a  déposé  la  pourpre,  pour  me  servir 
des  expressions  du  médecin  italien  , qu’après  avoir  duré  trois 
ans,  sous  l’influence  d’états  atmosphériques  très-différents  et 
même  contraires. 

Mais  Ramazzini  va  au-delà  de  l’observation  en  tirant  de  cette 
épidémie  de  fièvre  pourprée  la  conclusion  qu’elle  ne  relève  pas 
des  qualités  manifestes  de  l’air  auquel  il  est  impossible  d’at- 
tribuer les  affections  populaires  prolongées. 
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Ici  encore  le  Prof''  Füster  emploie  contre  le  médecin  italien 
l’argumentation  dont  il  s’est  servi  contre  le  praticien  anglais. 

Ramazzini  lui-même^  et  Baglivi  , son  contemporain,  éta- 
blissent qu’à  l’apparition  de  cette  fièvre  pourprée , toutes  les 
années  antérieures,  depuis  sept  ou  huit  ans,  avaient  été  mar- 
quées par  une  intempérie  continuelle.  Or,  s’appuyant  sur 
l’autorité  d’un  des  commentateurs  d’HippocRATE  (Desmars), 
M.  Fuster  démontre  que  les  phénomènes  principaux  de  cette 
fièvre  pourprée  sont  parfaitement  en  rapport  avec  ce  que  l’ex- 
périence nous  apprend  de  l’action  morbide  des  intempéries 
antérieures,  et  il  conclut  , avec  Desmars,  que  l’épidémie  de 
Modène  est  la  fille  légitime  de  ces  intempéries. 

Je  ne  suivrai  pas  l’auteur  que  j’analyse  dans  la  réfutation 
qu’il  adresse  à Mertens;  il  me  suffit  d’avoir  montré  comment, 
en  fait,  on  peut  renverser  les  arguments  des  médecins  qui 
nient  l’influence  des  constitutions  atmosphériques  sur  les  ma- 
ladies que  Sydenham  désignait  sous  le  nom  de  stationnaires 
fixes. 

Mais , en  droit , si  je  puis  ainsi  parler , c’est-à-dire  au 
point  de  vue  de  la  raison  appuyée  sur  la  science  médicale , 
y a-t-il  rien  de  plus  naturel  au  monde  que  ce  principe  de 
Celse  qui  n’a  fait  que  convertir  en  loi  la  pratique  d'Hippo- 
CRATE  : Neque  solum  inter  est  quales  dies  sint  ^ sed  quales  ante 
prœcesserint. 

Les  autorités  ne  manquent  pas  d’ailleurs  pour  démontrer 
l’influence  des  constitutions  atmosphériques  antérieures. 

Hippocrate  a le  soin  de  décrire  les  constitutions  anté- 
rieures à celles  dont  il  donne  l’histoire.  Ainsi,  dans  la  constitution 
du  livre  des  Épid.,  avant  de  décrire  les  quatre  saisons  de 
l’année , il  déclare  que  les  saisons  antérieures  avaient  été  sèches; 
et  Galien  expliquant  les  maladies  de  la  3^  constitution  du 


premier  livre,  et  ne  trouvant  pas  de  cause  suffisante  dans 
les  saisons  décrites,  suppose  des  intempéries  antérieures,  à' 
l’aide  desquelles  il  donne  des  raisons  plausibles  des  faits  rap- 
portés par  Hippocrate. 

Vallésiüs  dit  : Morbi  prœsentes  à prœteritâ  temporum  con- 
ditione  fliiunt  : accipiunt  veràm  etiam  dilferentiam  à conditione 
prœsentes^  quâ  re  ulriusqae  oportet  habere  rationem  (Vall.  in 
libro  F/Hipp.,§  VIH,  texte  V).  Baillou  dit  aussi:  Morem 
et  ingeniiim  morborum  ex  observatione  tùm  antegressorum , 
tüm  prœsentium  teinporum  facile  repeti  ^ et  ad  normam  istam 
diagnoscendi  imb  et  medendi  monumenta  captanda  esse.  ( Ephem. 
Epid.,  lib.  /,  prom.) 

Bacon  pense  également  qu’il  faut  remonter  aux  saisons  an- 
térieures pour  trouver  l’origine  de  plusieurs  maladies  dont 
on  recherche  en  vain  la  cause  dans  la  saison  présente.  ( Sylva 
sylvar.,  cent.  , exp.  584.  ) Consulter  Prosper  Martian  , Ra- 
MAZZINI,  etc. 

Fouquet  ( Constit.  des  six  premiers  mois  de  l’an  V ) combat 
aussi  en  ces  termes  l’erreur  de  Sydenham  : « Sans  cette  consi- 
dération { des  constitutions  antérieures),  on  ne  saurait  donner 
la  solution  d’un  problème  après  lequel  le  médecin  anglais  s’est 
tant  et  vainement  fatigué,  savoir  : pourquoi ,’  dans  la  consti- 
tution très-réglée  de  l'année,  et  avec  cette  médiocrité  corré- 
lative dans  les  qualités  sensibles  de  l’air  , il  règne  des  maladies 
d’une  marche  inégale  et  de  mauvais  génie;  et  réciproquement 
pourquoi,  sous  des  constitutions  annuelles  très-déréglées,  très- 
anormales  , on  a des  maladies  d’une  marche  égale  ou  suivie 
et  d’un  caractère  bénin  ? , 

Raymond  de  Marseille  observe  que  c’est  faute,  de  la  part  de 
cet  illustre  praticien  ( Sydenham),  de  n’avoir  pas  tenu  un  journal 
exact  de  l’état  du  ciel , qu’il  a pu  nier  l’inlluencc  des  saisons 
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sur  les  maladies.  Il  aurait  vu  que  les  années  qui  lui  paraissaient 
se  ressembler  par  leurs  qualités  sensibles,  différaient  néan- 
moins , par»  ces  qualités  , des  automnes  ou  des  années  précé- 
dentes, et  que  les  années  d’une  constitution  réglée,  qui  ont 
cependant  été  insalubres,  ont  succédé  à des  automnes  ou  à des 
années  déréglées. 

Mosea  (dell’aria)  avait  fait,  long-temps  avant,  le  même 
reproche  à Sydenham. 

Or,  qu’y  a-t-il  d’étonnant  dans  tous  ces  faits?  « S’il  est  vrai , 
dit  Broussonnet  (1),  que  le  mode  stationnaire  ne  puisse  s’éta- 
blir sans  l’action  continuée  des  intempéries  de  l’air,  il  s’ensuit 
de  là  qu’une  épidémie  ne  peut  exister  en  meme  temps  que  la 
cause  qui  l’a  produite  : cette  cause  doit  être  placée  à une  dis- 
tance telle  qu’on  la  distingue  de  son  effet  , et  l’espace  doit 
être  assez  long  pour  qu’il  y ait  constance  dans  l’action  de  la 
cause.  Ce  n’est  donc  pas  dans  la  constitution  actuelle  de  l’air 
qu’il  faut  rechercher  le  principe  des  épidémies,  mais  bien 
dans  celle  des  saisons  précédentes.  » C’est  aussi  l’opinion  du 
Proff  Alquié  (2). 

Est-ce  que  la  cause  ne  doit  pas  précéder  l’effet  ; et  quand  cet 
effet  est  assez  grave , assez  profond  pour  se  prolonger  pendant 
trois  ans , comme  dans  l’épidémie  de  Modène  , est-ce  dans  le 
printemps  môme  au  milieu  duquel  elle  a éclaté  qu’on  doit  en 
rechercher  la  cause?  N’est-il  pas  plus  naturel  de  demander 
la  raison  d’une  aussi  grave  épidémie  à une  cause  ayant  agi  pen- 
dant long-temps  et  ayant  introduit  au  sein  de  la  population  qui 
l’a  subie  une  modification  pathologique  profonde  que  n’ont  pu 

I 

(1)  Séméiotique,  pag.  34. 

(2)  Doctrine  de  Montpellier,  pag.  117,  4c  éd. 
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changer  les  consliUilions  atmosphériques  différentes  qui  ont 
régné  pendant  les  trois  années  de  durée  de  cette  épidémie  ? 

Du  reste  , ce  qui  se  passe  dans  ces  circonstances  extraordi- 
naires ne  s’observe-t-il  pas  tous  les  jours  pour  la  succession 
ordinaire  des  saisons  ? 

Avant  que  les  maladies  correspondant  à l’automne , par 
exemple,  fassent  place  aux  maladies  de  l’hiver,  ne  faut-il  pas 
que  celte  dernière  saison  soit  bien  établie,  et  qu’elle  ait,  pour 
ainsi  dire,  marqué  de  son  empreinte  les  organismes  sains 
avant  que  cette  empreinte  se  reconnaisse  dans  les  organismes 
devenus  malades? 

Et  pour  citer  un  fait  d’un  intérêt  pour  nous  tout  local  , Rou- 
CHER  observa,  en  1796  et  1797,  que  la  fièvre  pituiteuse,  nerveuse 
ou  maligne  qui  se  montra  à Montpellier  à la  fin  de  l’automne  , 
et  que  l’on  confond  trop  souvent  aujourd’hui  avec  la  fièvre 
typhoïde,  conserva  ce  caractère  durant  toute  l’année  et  la 
communiqua  aux  constitutions  qui  s’établirent  après  elle. 

Car , et  cette  idée  se  trouve  en  germe  dans  les  écrits  d’Hip- 
POGRATE,  une  constitution  médicale  n’est,  à vrai  dire,  que  le 
résultat  d’une  saison  bien  tranchée  , de  même  qu’une  saison 
n’est  à son  tour  qu’un  climat  extrême  en  petit,  et,  pour  ainsi 
dire,  en  miniature. 

Or,  à ce  point  de  vue,,  toute  la  question  des  constitutions 
médicales  se  réduit  à celle-ci  : est-il  vrai  que  les  maladies  in- 
flammatoires soient  dominantes  dans  les  climats  froids  et  secs  ; 
que  les  climats  chauds  et  secs  produisent  plus  spécialement  des 
maladies  bilieuses,  etc. , etc.  ? 

Ainsi  posée,  la  question  est  résolue.  Voyez,  en  effet,  ce  qui  se 
passe  dans  les  climats  chauds.  La  direction  constante  des 
mouvements  vers  la  peau  y entretient  sans  cesse  une  sueur 
copieuse  qui  épuise  les  forces  et  prépare  insensiblement  à 
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raclynamie.  En  outre  , la  température  élevée  de  ces  climats  im- 
prime au  foie  et  au  tube  digestif  une  surexcitation  directe  et 
spéciale , et  favorise  la  turgescence  bilieuse  , la  polycholie , les 
flux  hépatiques,  le  choléra-morbus  sporadique,  et  les  fièvres 
bilieuses  continues  ou  rémittentes. 

Dans  les  climats  froids  et  secs  , au  contraire,  l’atmosphère 
exerce  sur  le  corps  vivant  une  action  tonique,  les  forces  diges- 
tives prospèrent , l’appétit  est  énergique , les  excrétions  mé- 
diocres, la  chylification  parfaite  -,  la  plasticité  du  sang  est  très- 
grande,  le  pouls  plein  et  résistant.  Aussi  les  fièvres  inflamma- 
toires, les  mouvements  fluxionnaires  hémorrhagiques  et  les 
phlegmasies  locales  de  toute  espèce  sont-ils  les  maladies  domi- 
nantes de  ces  climats. 

I 

Une  remarque  importante  et  pleine  d’actualité  me  paraît 
en  ce  moment  de  mise.  Elle  porte  sur  la  nature  des  maladies 
engendrées  par  les  qualités  de  l’atmosphère  et  constituant  la 
catastase. 

J’admets  parfaitement  que  l’influence  des  constitutions  atmo- 
sphériques , de  même  que  celle  des  saisons  et  des  climats , 
peuvent  changer  la  direction  des  mouvements  morbides,  qu’une 
constitution  chaude  et  sèche  amène  surtout  des  maladies  de 
l’abdomen  et  du  tube  digestif,  et  une  constitution  froide  et 
sèche  des  maladies  de  poitrine. 

Sur  ce  point,  pas  de  dissidence  possible  avec  les  nombreux 
auteurs  qui,  dans  le  dernier  siècle  surtout,  ont  écrit  sur  cette 
grande  question  de  pathogénie. 

Mais  l’influence  de  la  constitution  régnante  va-t-elle  jusqu’à 
imprimer  à toutes  les  affections  actuelles  une  nature  identique 
quels  qu’en  soient  la  forme  et  le  nom  , de  façon  que  le  génie 
de  la  constitution  une  fois  trouvé,  le  traitement  en  découle 
naturellement , non  dans  scs  détails  sans  doute , mais  dans  ses 


indications  essentielles  et  dans  sa  méthode  générale.  Ainsi  l’ont 
soutenu  les  épidémiographes  du  dernier  siècle.  Pour  mon 
compte,  je  me  demande  si  cette  opinion  est  le  résultat  fidèle 
de  l’observation,  ou  bien  si  elle  ne  devrait  pas  surtout  être  at- 
tribuée à cette  idée  qui  remonte  au  berceau  même  de  la  mé- 
decine et  qu’HippoGRATE  a nettement  formulée  dans  ses  écrits, 
idée  que  les  médecins  se  sont  transmise  depuis  le  Vieillard  de 
Cos  jusqu’à  nos  jours  presque,  que  l’on  voit  encore  florissante 
à la  fin  du  dernier  siècle , dans  toute  l’Europe  médicale  , 
et,  à Montpellier  particulièrement  , dans  les  ouvrages  de 
Grimaud  , où  elle  reparaît  pour  ainsi  dire  à chaque  page  ; cette 
idée  est  celle-ci  : à chaque  saison  correspond  la  prédominance 
d’une  humeur;  en  hiver,  le  sang  et  l’état  phlogistique ; en 
été,  la  bile  et  l’état  bilieux;  au  printemps  et  en  automne, 
la  pituite  et  les  affections  pituiteuses  et  catarrhales. 

Je  n’ai  pas  à apprécier  ici  la  valeur  de  cette  idée , à montrer 
ce  qu’elle  renferme  de  conforme  à l’observation,  et  la  part 
d’erreur  qu’y  ont  mêlée  les  théories  hippocratique  et  galé- 
nique; mais  je  dis,  avec  toute  la  réserve  que  m’imposent  et 
la  difficulté  du  sujet  et  l’autorité  qui  me  manque  , que  les  con- 
stitutions médicales  marquent  sans  doute  de  leur  empreinte 
la  plupart  des  maladies  régnantes  , mais  quelles  ne  leur  don- 
nent pas  à toutes  une  nature  identique. 

Quand  on  examine  , en  effet , avec  quelque  attention  une 
de  ces  histoires  de  constitutions  médicales  que  le  XVIIIme  siècle 
nous  a léguées,  et  qui  sont  devenues  classiques,  on  ne  tarde 
pas  à voir  qu’on  peut  diviser  les  faits  sur  lesquels  reposent  ces 
histoires  en  deux  catégories.  Dans  la  première  se  rangent  les 
maladies  qui , pour  le  fond  et  pour  la  forme,  relèvent  de  la  con- 
stitution régnante. 

Dans  la  seconde , au  contraire , on  constate  l’existence  d’états 
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morbides  souvent  assez  nombreux,  qui,  pour  le  fond  ou  la  na- 
ture, diffèrent  entièrement  des  premiers,  quoique  dès  l’abord  ils 
portent  comme  la  livrée  de  la  constitution  régnante;  mais  celle-ci 
ne  leur  donne  que  des  qualités  en  quelque  sorte  superficielles;  elle 
n’est  intervenue  dans  leur  pathogénie  qu’à  titre  de  complication. 

Ainsi , il  est  curieux  autant  qu’instructif  de  soumettre  Stoll 
à cette  épreuve,  et  de  voir  ce  que  deviennent  à la  lumière  de 
l’analyse  certaines  de  ces  pneumonies  et  de  ces  pleurésies  bi- 
lieuses dont  j’ai  déjà  parlé:  11  paraît  évident  que  ce  sont  des 
phlegmasies  distinctes,  mais  qui  sont,  vis-à-vis  de  l’état  bilieux, 
dans  un  rapport  de  complication  ou  de  subordination  qui  in- 
dique , sans  doute  formellement,,  l’administration  des  évacuants, 
mais  associés  aux  antiphlogistiques  énergiques,  du  moins  dans 
beaucoup  de  cas. 

Aujourd’hui  qu’aprèsle  mouvement  scientifique  du  XVIlb  siècle 
qui  voyait  surtout  les  maladies  dans  leur  élément  général  et 
étudiait  pour  ainsi  dire  en  bloc  l’influence  que  le  corps  vivant 
recevait  des  qualités  atmosphériques  ; aujourd’hui  que  la  science 
médicale  a pris  une  direction  précisément  inverse  de  celle  que 
lui  avaient  imprimée  les  épidémiographes  du  dernier  siècle; 
aujourd’hui  que  les  faits  sont  étudiés  en  eux-mêmes  et  dans 
leurs  causes  d’un  point  de  vue  particulier  et  analytique  ; au- 
jourd’hui enfin  que  les  localisations  pathologiques  sont  moins 
regardées  comme  des  expressions  variables  de  quelques  états 
morbides  généraux  que  comme  étant  elles-mêmes  des  états 

morbides  locaux  distincts  et  multiples , il  serait  de  la  plus 

haute  importance  d’associer  la  méthode  du  X1X<=  siècle  avec  celle 
de  nos  devanciers,  et,  de  ce  double  point  de  vue,  de  soumettre 
les  faits  nouveaux , en  divers  temps  et  en  divers  lieux , à une 
observation  complète  qui  pût  enfin  donner  le  dernier  mot  de 
la  science  sur  la  grande  question  que  nous  venons  d’étudier 
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rapidement.  Ainsi,  les  études' météorologiques  restant  dans  les 
limites  de  l’application  véritablement  pratique , recouvreraient 
dans  la  science  pathogénétique  la  place  que  les  exagérations 
exclusives  et  enthousiastes  des  uns  et  le  dénigrement  systé- 
matique des  autres  leur  ont  si  fâcheusement  enlevée. 

§ II. 

ÉPIDÉMIES. 

Grandes  Épidémies.  — Tandis  que  dans  la  production  des  ma- 
ladies catastatiques  il  y a entre  ces  maladies  et  les  qualités  anté- 
rieures ou  actuelles  de  l’air  un  rapport  qui  donne  satisfaction  à 
l’esprit;  tandis  qu’il  est  facile  encore  de  saisir  une  relation  assez 
satisfaisante  entre  les  émanations  putrides,  miasmatiques  et  efflu- 
viennes,  et  la  pourriture  d’hôpital , le  typhus  des  camps  ou  des 
prisons  et  les  fièvres  paludéennes  qui  en  résultent;  enfin, 
tandis  que  d’autres  maladies  populaires  sont  incontestablement 
engendrées  par  des  aliments  ou  des  boissons  de  mauvaise 
qualité,  les  causes  des  grandes  épidémies  ne  présentent  rien  de 
commun  avec  l’étiologie  commune. 

Dans  les  cas  précédents,  le  développement  de  la  scène  mor- 
bide est  en  proportion  avec  le  rayonnement  toujours  limité  de 
la  cause  morbifique;  et  lorsque  l’art  et  la  nature  modifient  ou 
suspendent  l’action  de  cette  cause,  les  maladies  qui  en  résultent 
se  modifient  ou  s’arrêtent  bientôt. 

Mais,  dans  une  grande  épidémie,  l’observation  ne  constate  rien 
de  pareil. 

Partie  généralement  de  l’orient , elle  s’élance  sur  l’occident  , 
et  ses  progrès  n’ont  d’autres  limites  que  les  limites  mêmes  du 
monde.  Les  fleuves  j les  montagnes,  celles-ci  surtout,  qui 
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servent  si  souvent  de  barrière  aux  endémies  et  aux  constitutions 
médicales , rien  ne  l’arrête  -,  les  conditions  d’âge , de  sexe , de 
tempérament  , de  constitution  qui  en  général  modifient  si 
puissamment  l’influence  des  causes  extérieures.. . , une  grande 
épidémie  promène  sur  toutes  ces  conditions  individuelles  l’in- 
flexible niveau  de  son  action  dominatrice Malheur  à ses 

premières  victimes  ! Elle  les  frappe  comme  la  foudre,  en  une 
seconde,  en  quelques  minutes,  en  quelques  heures.  Tant 
qu’elle  poursuit  sa  marche  ascendante , elle  est  mortelle  pour 
tous  ceux  quelle  attaque,  et  cela  en  dépit  de  l’hygiène  la  mieux 
entendue  et  de  la  thérapeutique  la  plus  savante. 

Cependant  la  force  expansive  du  fléau  s’affaiblit , le  nombre 
des  maladies  diminue , la  proportion  des  morts  baisse  aussi  : 
alors  l’art  reprend  son  empire  , et  souvent  même  les  moyens  les 
plus  divers  réussissent.  C’est  que  l’épidémie  est  à sa  période  de 
déclin  , période  qu’elle  suit  aussi  fatalement , pour  ainsi  dire  , 
que  la  première  ou  période  ascendante. 

L’humanité,  qui  s’était  demandé,  à la  vue  de  ces  épou- 
vantables désastres,  si  la  dernière  heure  du  monde  n’allait  pas 

sonner  , l’humanité  respire  Mais  quelquefois  , par  un 

de  ces  retours  subits  que  rien  n’explique , le  fléau  revient  sur 
ses  pas , et  reprend  , en  partie  du  moins,  son  activité  primitive. 
Enfin,  tantôt  l’épidémie  se  réfugie  dans  une  contrée  particulière, 
comme  la  peste , aujourd’hui  endémique  dans  la  Basse-Egypte-, 
tantôt  elle  reste  à l’état  de  maladie  sporadique  vulgaire , comme 
la  variole , sauf  à reprendre  par  intervalle  le  caractère  épidé- 
mique, comme  pour  rappeler  sa  formidable  origine. 

Comment  expliquer  ces  grands  drames  pathologiques,  et  quel 
degré  d’importance  les  études  météorologiques  présentent-elles 
pour  leur  connaissance  et  leur  traitement? 

Evidemment  les  qualités  appréciables  et  communes  de  l’air, 
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celle  des  aliments  et  des  boissons  ne  donnent  pas  la  solution 
du  problème  : ces  qualités  varient  beaucoup  selon  les  lieux  et 
les  saisons , et  les  grandes  épidémies  franchissent  toutes  ces 
barrières. 

Expliquerons-nous , par  exemple , les  ravages  du  choléra  à 
Paris,  en  1832,  en  disant  qu’à  cette  époque  et  avant  les  tra- 
vaux d’assainissement  entrepris  depuis  lors,  Paris  était  la 
Capitale  la  plus  sale  d’Europe?  Mais,  depuis,  comment  se  rendre 
compte  des  nouvelles  invasions  du  même  fléau  qui  ont  désolé 

ses  habitants?  Et  pourquoi  encore,  cerné  par  l’épidémie  en  1832, 

• 

1849  et  1854,  Lyon  n’a  jamais  compté  que  quelques  cas  isolés , 
et  , toujours  relativement  , à peine  appréciables  ; Lyon  , 
l’une  des  villes  les  plus  sales  de  France;  Lyon , la  cité  aux  rues 
étroites,  fangeuses,  aux  maisons  humides  et  élevées,  à l’at- 
mosphère constamment  saturée  des  vapeurs  qu’y  répandent 
deux  grands  cours  d’eau,  aux  ouvriers  mal  nourris,  entassés 
dans  d’étroites  demeures  et  excédés  de  travail  ? Pourquoi  enfin 
cette  bizarrerie  dans  la  marche , soit  au  travers  des  régions  et 
des  localités,  soit  dans  la  même  ville,  qui  ne  tient  compte 
des  latitudes,  de  l’exposition,  des  circonstances  du  sol  que 
pour  déjouer  tous  les  calculs  qui  pourraient  les  prendre  pour 
base  ? 

Il  faut  évidemment  une  cause  générale  comme  la  maladie 
qui  en  résulte,  cause  universelle  et  cosmopolite,  qui  domine 
toutes  les  autres  causes  communes.  Mais  cette  cause,  quelle  est- 
elle?  Dès  les  temps  hippocratiques,  les  conditions  météoro- 
logiques en  sont  rendues  responsables.  Pour  le  Père  de  la  mé- 
decine, pour  Celse  et  Galien,  pour  les  médecins  Arabes  et 
ceux  du  moyen  âge  , les  épidémies  proviennent  des  intempéries 
atmosphériques. 

L’astrologie  judiciaire  a foui  ni  son  contingent  aux  hypothèses 


des  médecins  du  XYh  siècle.  Bouet  lui-méme , le  grave  Boüet, 
ose  croire  à la  formation  de  punaises  entre  les  méninges,  ou  à la 
présence,  dans  le  corps  des  malades , de  lézards  ou  de  vipères  ; 
idée  monstrueuse  et  avec  laquelle  celle  des  animalcules  cholé- 
riques de  nos  jours  , celle  plus  récente  des  miasmes  animés  du 
Doct*^  Spring  de.  Belgique,  ne  sont  pas  sans  degré  de  parenté  (1). 

Sydenham  , le  grand  observateur  qui  mérite  le  nom  d’Hip- 
pocrate Ânglais.^  n’a  pas  craint  d’attribuer  les  grandes  épidémies 
à une  corruption  spéciale  de  l’air,  produite  soit  par  l’influence 
des  corps  célestes,  soit  par  des  émanations  telluriques.  Mais, 
ainsi  que  l’a  très-judicieusement  remarqué  Barthez  dans  son 
admirable  discours  sur  le  Génie  d’Hippocrate,  ce  sont  là  des 
hypothèses  vaines  et  vagues. 

Les  influences  chimiques  ont  été  tour  à tour  invoquées. 
Sylvius  de  Leboe  , et  après  lui  Ramazzini  et  Boerhaave  , 
attribuaient  les  épidémies  aux  sels  acides  et  alcalins.  De  nos 
jours,  des  recherches  expérimentales  ont  cherché  à élucider 
ce  mystérieux  problème  de  pathogénie.  Dans  l’épidémie  cho- 
lérique de  1832,  M.  Julia  Fontenelle  , en  France,  recueillit 
de  l’air  de  vingt  endroits  différents  de  la  Capitale  ou  du  voisi- 
nage , soit  dans  tes  lieux  où  l’atmosphère  était  censée  la  plus 
pure,  soit  dans  ceux  où  elle  devait  l’être  le  moins,  et  no- 
tamment dans  une  salle  de  cholériques  de  l’Hôtel-Dieu , et  il 
lui  fut  impossible  de  constater  aucune  différence  chimique  dans 
les  qualités  de  ces  diverses  quantités  d’air. 

Ces  expériences  répétées  par  M.  Despretz,  dans  une  série 
d’analyses  opérées  dans  des  conditions  atmosphériques  en  ap- 
parence toutes  différentes , ne  donnèrent  aussi  que  des  résultats 

(1)  Voyez  la  discussion  sur  le  cholcra-morbus  devant  rAcadémie 
de  Belgique.  1849. 


négatifs.  De  nos  jours,  MM.  Schonbein,  Spengleu,  Faber, 
Vanderligh  , Peter,  Heidenreicu , Polli  et  Clemens  en  Alle- 
magne, Marignag  et  De  la  Rive,  Begqüerel  et  Frémy, 
Sgoutetten  en  France,  ont  ouvert  une  voie  nouvelle  aux  re- 
cherches par  la  découverte  et  l’étude  de  Y ozone  dont  il  a été 
question. 

A la  fin  du  dernier  siècle  , un  physicien  américain  , 
Webster,  s’est  efforcé,  par  de  laborieuses  recherches,  de  ratta- 
cher les  grandes  épidémies  à des  influences  cosmiques  extraordi- 
naires, opinion  au  profit  de  laquelle  un  savant  Professeur  allemand, 
M.  Hegker,  a mis  son  immense  érudition.  Dans  ce  système, 
les  grandes  épidémies  auraient  toujours  été  précédées  par  des 
comètes,  des  éruptions  volcaniques  , des  tremblements  de  terre, 
des  météores;  mais  le  Profi.  Fuster,  quia  pourtant  du  goût 
pour  cette  manière  de  voii*  qu’il  ne  fait  que  compléter,  convient 
que  cette  relation  n’est  pas  constante.  J’ajoute  qu’il  n’y  a aucune 
parité  entre  un  tremblement  de  terre,  par  exemple,  et  une 
aurore  boréale,  sous  le  rapport  des  conséquences  possibles; 
aucune  de  ces  causes  ou  conditions  ne  me  paraît  assez  générale 
pour  rendre  raison  de  l’universalité  des  grandes  épidémies; 
les  points  où  se  manifestent  les  tremblements  de  terre,  les 
éruptions  volcaniques,  etc.,  sont  très-variables,  tandis  que  le 
point  de  départ  originel  des  grandes  épidémies  est  toujours  sen- 
siblement le  même  , puisqu’elles  viennent  toutes  de  l’orient  ; il 
y a donc  là  une  difficulté  que  ne  lève  pas  la  théorie  de  Webster. 

A côté  des  hypothèses  qui  demandent  la  cause  des  grandes 
épidémies  aux  révolutions  du  globe  terrestre,  il  faut  en  signaler 
une  qui  place  cette  cause  dans  la  constitution  intime  du  globe. 

Cette  hypothèse,  présentée  à l’Académie  des  sciences,  lors 
de  la  première  invasion  du  choléra,  par  M.  Boubée,  a été 
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reprise  et  présentée  de  nouveau  au  meme  corps  savant , en 
1849,  par  M.  Fourcault. 

En  comparant  la  marche  dn  choléra  à la  composition  géo- 
logique des  lieux  marqués  par  son  passage , MM.  Boubée  et 
Fourcault  étaient  arrivés  à cette  conséquence  que  les  terrains 
anciens  sont  épargnés,  tandis  que  les  terrains  tertiaires  et 
d’alluvion  sont  les  plus  maltraités. 

Mais,  pour  montrer,  observe  judicieusement  M.  Tardieu, 
combien  peu  Ton  doit  se  fier  à de  pareilles  assertions,  il 
suffit  d’ajouter  que , parmi  les  lieux  désignés  par  la  géologie 
comme  les  foyers  les  plus  funestes,  on  trouve  Eyon , la 

I 

Guyenne,  la  Gascogne  qui,  en  fait,  ont  été  relativement 
épargnés. 

Je  disais  tout  à l’heure  que  M.  Fuster  avait  quelque  goût 
pour  la  manière  de  voir  du  savant  américain  Webster,  et 
qu’il  ne  faisait,  à vrai  dire,  que  la  compléter.  Il  dit,  en 
effet,  lui-même  que,  s’il  fallait  absolument  se  prononcer  entre 
toutes  les  hypothèses,  il  chercherait  volontiers  le  secret  des 
épidémies  dans  une  combinaison  extraordinaire  de  causes 
cosmiques  et  d’influences  morales  et  politiques. 

Je  ne  nie  pas  ce  qu’il  y a d’ingénieux  dans  ce  système 
qui  a l’avantage  de  tenir  compte  à la  fois,  dans  la  pathogénie  , 
et  du  monde  extérieur  et  de  l’agrégat  vivant  ; encore  moins 
voudrais-je  nier  l’art  avec  lequel  notre  savant  Professeur  fait 
à son  point  de  vue  l’histoire  des  grandes  révolutions  politiques 
et  sociales  qui  ont  bouleversé  le  monde.  Mais  si,  en  1831  , 
quand  le  choléra  a envahi  la  France , le  sol  de  la  patrie  tremblait 
encore  sous  les  secousses  de  1830,  l’Angleterre  était  fort 
tranquille,  l’Amérique  aussi-,  et  l’Inde,  d’où  nous  est  venu 
le  terrible  fléau  , n’avait  pas , que  je  sache , éprouvé  la  moindre 
commotion  politique;  je  pourrais  en  dire  autant  des  dernières 
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épidémies,  qui  sont  loin  d’avoir  subi,  dans  leur  marche  géné- 
rale et  locale,  l’influence  dont  il  est  question. 

Concluons  donc  que  le  'u  Getov  du  Vieillard  de  Cos  reste 
encore  le  dernier  mot  de  la  science  sur  la  cause  des  grandes 
épidémies;  concluons  aussi  qu’à  la  différence  des  constitutions 
atmosphériques  qui  n’agissent  guère  que  comme  causes  pré- 
disposantes , et  qui  ont  toujours  à compter  si  largement  avec  les 
conditions  individuelles  des  sujets,  la  cause  épidémique  agit 
avec  une  énergie  et  une  promptitude  d’autant  plus  absolue  et 
invincible  que  la  contagion  et  même  l’infection  en  sont  les 
compagnes  habituelles. 

Concluons  enfin  que  si  les  études  météorologiques  peuvent 
être  d’une  certaine  utilité  dans  la  connaissance  des  grandes 
épidémies,  elles  ont  fourni  jusqu’à  ce  jour  plus  d’hypothèses 
que^  de  faits  réels , et  que , dans  tous  les  cas , leur  importance 
paraît  devoir  être  toujours  secondaire  et  subordonnée  à l’action 
de  ce  qiiid  diviniirn , qui  me  paraît  être , par  son  obscurité 
même,  le  caractère  le  plus  précis  peut-être  de  la  pathogénie 
épidémique. 


Petites  Épidémies.  — Mais  entre  les  constitutions  médicales 
et  les  grandes  épidémies  n’y  a-t-il  rien  d’intermédiaire  , rien 
qui  comble  l’incommensurable  abîme  qui  sépare  les  effets  des 
qualités  appréciables  de  l’air  des  résultats  mystérieux  de  Vensepi- 
demicum  ou  du  xi  Gewv  du  Vieillard  de  Cos?  Ici  encore  apparaît 
la  profonde  justesse  du  mot  d’HippocRATE  : Omniaiu  circuitum 
liabent,  et  de  cet  autre  deLiNNEÉ  : Natura  non  facit  saltus. 

Tout  se  tient,  tout  s’enchaîne  dans  les  faits  pathologi- 
ques comme  dans  ceux  d’un  autre  ordre,  et  entre  les  constitu- 
tions médicales  et  les  grandes  épidémies,  se  place,  comme  une 
transition  naturelle,  le  groupe  des  maladies  populaires , que 
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nous  désignons,  avec  M.  Fuster,  sous  le  nom  de  petites  épidé- 
mies. 

Nous  définissons,  avec  lui,  les  petites  épidémies,  des  affections 
vulgaires  , sporadiques , endémiques  ou  annuelles , devenues  . 
accidentellement  épidémiques  et  empruntant  à cette  circonstance 
fortuite  certaines  analogies  avec  les  grandes  épidémies. 

Il  nous  suffira  de  peu  de  mots  pour  rendre  parfaitement 
claire  cette  définition. 

Nous  disons  d’abord  que  ces  maladies  appartiennent  aux 
affections  vulgaires , et  à ce  titre  elles  dérivent  des  endémies, 
des  maladies  annuelles  et  des  maladies  sporadiques. 

Ainsi , la  peste  est  pour  ainsi  dire  classique  dans  la  Basse- 
Egypte , et  la  fièvre  jaune  a depuis  fort  long-temps  élu  do- 
micile dans  Tarchipel  du  Mexique. 

Ces  diverses  affections  régnent,  tous  les  ans,  chacune  dans 
sa  terre  classique  et  constituent  de  véritables  endémies. 

Or  , il  arrive  qu’à  un  jour  donné  , ces  endémies  par  suite  de 
causes  mal  déterminées  revêtent  avec  le  caractère  épidémique 
une  gravité  plus  grande  et  se  propagent  ainsi  hors  de  leur  foyer 
habituel , puis  redeviennent  endémiques  jusqu’à  ce  que  les 
mêmes  influences  leur  redonnent  la  forme  épidémique. 

Les  maladies  annuelles  peuvent  aussi  obéir  à l’impulsion 
épidémique  et  sous  cette  influence  s’étendre  bien  au-delà  de 
leurs  limites  habituelles.  Telles  sont  les  affections  inflamma- 
toires , les  affections  bilieuses , les  affections  catarrhales  , les 
fièvres  exanthématiques  et  les  fièvres  intermittentes. 

En  France,  les  maladies  catarrhales  et  les  fièvres  exanthé- 
matiques sont  les  affections  annuelles  qui  deviennent  le  plus 
souvent  épidémiques  ; et , pour  ne  parler  que  de  celles-ci , en 
ouvrant  le  livre  d’OzANAM  ou  de  Fodéré,  on  voit  que  depuif’ 
l’épidémie  catarrhale  de  1 G 10,  dont  Mézeray  nous  a cons‘^,• /e 
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riiisloirc , sous  le  nom  de  coqueluche ^ jusqu’à  la  grippe  de 
1837,  décrile  à Montpellier  par  Caizergues,  on  compte 
un  très-grand  nombre  de  calarrhes  épidémiques. 

Quant  aux  maladies  individuelles,  aux  maladies  sporadi- 
ques , elles  n’écliappent  pas  non  [)lus  à la  transformation  épidé- 
mique. 

Comme  exemple  de  cette  dilïusion  accidentelle,  je  cite  l’an- 
gine, la  pneumonie,  la  péritonite,  la  dysenterie  , etc.,  etc. 

Qu’il  s’agisse  de  maladies  sporadiques,  annuelles  ou  endémi- 
ques, leur  transformation  épidémique  se  reconnaît  à plusieurs 
caractères. 

Elles  frappent  un.  bien  plus  grand  nombre  d’individus  dont 
elles  respectent  beaucoup  moins  les  conditions  personnelles  ; 
elles  deviennent  plus  graves , guérissent  moins  promptement  et 
tuent  plus  vite  -,  la  contagion  s’y  joint  assez  souvent  ; enfin  elles 
franchissent  de  beaucoup  les  limites  de  leur  patrie  habituelle. 

Tachons  de  bien  faire  ressortir  les  ressemblances  et  les 
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différences  des  grandes  et  des  petites  épidémies. 

1°  Les  premières  sont  essentiellement  mortelles  dans  leur 
période  ascendante,  les  autres,  quoiqu’aggravées  par  le  fait 
seul  de  leur  forme  nouvelle,  ne  deviennent  mortelles  qu’au- 
tant  qu’elles  sont  naturellement  dangereuses,  sans  quoi,  elles 
peuvent  être  très-bénignes. 

2®  Parties  constamment  de  l’Orient , les  grandes  épidémies 
se  dirigent  ou  par  le  Sud  ou  par  le  Nord,  ou  par  ces  deux  che- 
mins à la  fois,  vers  l’Occident.  — Les  petites  épidémies  ne 
reconnaissent  aucun  point  de  départ  constant  et  n’ont  aucune 
marche  régulière.  Elles  éclatent  dans  le  lieu  favori  des  affections 
vulgaires  dont  elles  dérivent,  et  ordinairement  elles  viennent  : 
les  catarrhales,  du  Nord  ; les  bilieuses,  du  Midi  ; les  épidémies 
de  peste,  du  Levant;  celles  de  fièvre  jaune,  du  Couchant; 
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Les  grandes  épidémies  sont  séparées  en  général  les  unes  des 
autres  par  des  intervalles  de  plusieurs  siècles,  et  heureusement, 
car  le  monde  entier  ne  serait  bientôt  qu’un  vaste  sépulclire.  Les 
petites,  au  contraire,  surgissent  plusieurs  fois  dans  un  siècle, 
quelquefois  même  plusieurs  années  de  suite  : rappelons-nous 
les  épidémies  de  variole  de  Sydenham  et  d’HuxHAM,  qui,  les 
unes  et  les  autres,  reparurent  pendant  plusieurs  années  consé- 
cutives; Pouppé-Despobtes  nous  apprend  que  la  fièvre  jaune 
devient  épidémique  à Saint-Domingue  tous  les  14  ou  15  ans. 
Enfin,  il  n’est  peut-être  pas  d’année  où,  soit  en  France  , soit 
en  Europe,  il  ne  règne  quelque  petite  épidémie. 

4^^  Les  grandes  et  les  petites  épidémies  se  ressemblent 
beaucoup  au  point  de  vue  de  leurs  causes , de  leur  mode  de 
propagation  et  de  la  contagion  qui  peut  s’y  mêler. 

Cependant  les  petites  épidémies  sont  liées  bien  plus  étroite- 
ment à l’influence  des  agents  extérieurs  que  les  grandes 
bravent  souvent  d’une  manière  presqu’absolue.  Ainsi,  les  épi- 
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démies  catarrhales,  si  fréquentes  en  Europe,  éclatent  ordi- 
nairement par  un  temps  froid  , variable  , humide  , comme  on 
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l’a  vu  dans  la  grippe  de  Saint-Pélersbourg  en  1782  et  dans 
la  dernière  qui  a régné  en  France  en  1837. 

Cette  dépendance  des  petites  épidémies , par  rapport  aux 
agents  extérieurs , explique  comment  les  progrès  de  l’hygiène 
publique  ont  exercé  sur  leur  nombre  et  sur  leur  gravité  une 
si  consolante  influence. 

Dans  le  XYII®  et  même  dans  le  XVIII®  siècle,  l’Europe  et  la 
France  en  particulier  furent  plusieurs  fois  ravagées  par  des 
épidémies  pestilentielles , si  bien  qu’à  la  vue  de  la  dépopulation 
qu’elles  entraînaient,  Montesquieu  ne  craignait  pas  de  dire 
que,  les  choses  continuant  sur  ce  pied , dans  dix  siècles  la  terre 
ne  serait  plus  qu’un  désert. 
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Or,  si  nous  regardons  autour  de  nous,  nous  verrons  que 
le  XIX®  siècle,  grâce  à l’immense  impulsion  qu’il  a imprimée 
à l’hygiène  publique  et  au  bien-être  qu’il  a répandu  dans  les 
classes  inférieures , a donné  un  magnifique  démenti  aux  sinis- 
tres prédictions  de l’auleur  des  Lettres  persanes.  En  veut-on  une 
preuve  fournie  par  la  Statistique  F Écoutons  M.  Villermé. 
D après  cet  habile  statisticien , depuis  1781  jusqu’en  1783  in- 
clusivement, il  y aurait  eu  en  France  cinq  années  épidémiques, 
tandis  qu’on  n’en  compterait  que  trois  de  1802  à 181 1,  et  deux 
au  plus,  de  1817  à 1829. 

5®  Les  grandes  épidémies  ont  presque  toujours  une  physio- 
nomie tellement  spéciale  qu’elle  est,  pour  ainsi  dire,  stéréotypée 
dans  chaque  cas  ; leurs  symptômes  sont  si  uniformes  qu’ils  ne 
varient  guère  que  par  le  degré. 

Qui  ne  connaît',  au  contraire,  lés  masques  multiples  sous 
lesquels  se  dérobe  le  génie  des  petites  épidémies  ? Et  celle 
variété  de  formes  pathologiques  s’explique  encore  par  l’activité 
moins  grande  de  la  cause  épidémique,  qui  se  plie  davantage 
à l’influence  des  temps  ,*  des  lieux  et  des  conditions  indivi- 
duelles des  sujets. 

6°  Enfin,  tandis  que  les  petites  épidémies,  tout  en  ayant 
quelque  chose  de  particulier  dans  leur  expression  symptomati- 
que, rappellent  toujours  parfaitement  les  maladies  vulgaires 
dont  elles  dérivent  ; les  grandes , au  contraire,  ne  ressemblent 
par  leurs  symptômes  à aucune  maladie  connue,  ou  du  moins 
ne  s’y  rattachent  que  par  des  circonstances  éloignées  et  secon- 
daires, ce  sont,  en  un  mot,  des  maladies  nouvelles  dont  l’ap- 
parition n’étonne  pas  moins  les  médecins  que  le  peuple. 


Résumons-nous  en  disant  que  les  études  météorologiques  pré- 
sentent dans  l’état  actuel  de  la  science  un  degré  d’importance 
différent  pour  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies 
populaires  que  nous  venons  d’étudier.  Tandis  qu’elles  aident 
puissamment,  comme  le  dit  le  professeur  Düpré  (1),  la  décou- 
verte de  la  véritable  nature  des  conslitulions  médicales,  et  ser- 
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vent  de  base  à leur  thérapeutique,  elles  voient  leur  action  ba- 
lancée par  le  qiiicl  divinum  du  génie  épidémique  dans  les  petites 
épidémies,  et  paraissent  sans  influence  directement  appréciable 
sur  les  grandes  épidémies. 

Quant  aux  maladies  endémiques,  telles  que  le  goitre,  le  cré- 
tinisme, la  pellagre,  etc.  L’action  météorologique  paraît  se 
confondre  avec  d’autres  conditions  dont  les  caractères  ne  sont 
pas  suffisamment  définis. 


(1)  Diagnostic , p.  50. 
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TROISIÈME  PARTIE. 


DU  DEGRÉ  d’importance  DES  ÉTUDES  MÉTÉOROLOGIQUES  POUR  • 

LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES. 


Déjà  dans  le  cours  de  notre  travail , nous  avons  eu  de  fré- 
quentes occasions  de  faire  voir  le  degré  d’importance  des 
études  météorologiques  pour  le  traitement  des  maladies.  Cela 
nous  permettra  d’étre  actuellement  plus  concis. 

C’est  ici  le  lieu  de  dire  comment  nous  comprenons  Faction 
que  peut  exercer  l’air  ambiant  en  thérapeutique. 

La  science  des  indications  est  étroitement  unie  à celle  de  la 
nature  de  la  maladie , puisqu’en  définitive  , c’est  à la  première 
à nous  éclairer  sur  la  validité  des  principes  qui  président  à la 
notion  de  la  seconde.  En  effet,  tant  que  le  médecin  n’est  en- 
core qu’à  la  détermination  de  l’affection  , il  n’a  fait , au  plus , 
qu’interpréter  la  nature.  La  thérapeutique  seule  est  en  droit 
de  l’interroger  -,  elle  seule  peut  nous  dire  si  nous  l’avons  com- 
prise. Or,  qui  ne  voit  l’intime  solidarité  des  connaissances  mé- 
téorologiques avec  la  recherche  des  moyens  curateurs  ? 
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S’il  est  vrai  que  le  milieu  ambiant  est  eapable  d’imprimer  à 
une  maladie  donnée  telle  modification,  telle  tendance-,  s’il  est 
vrai  que  la  notion  des  intempéries  passées,  ou  des  constitutions 
atmosphériques  présentes  éclaire  le  difiicilc  problème  de  la 
nature  des  maladies-,  s’il  est  vrai  enfin  que  les  conditions  atmos- 
phériques peuvent,  dans  de  certaines  limites,  amener  telle 
localisation  plutôt  que  telle  autre , le  traitement  intervient 
comme  contre-épreuve  naturelle , et  la  connaissance  des  qua- 
lités de  l’air  devient  la  source  la  plus  précieuse  des  indica- 
tions à remplir. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  les  modifications  qu’elles 
peuvent  faire  subir  aux  indications  que  les  connaissances 
météorologiques  présentent  de  l’intérêt.  Susceptible  d’influencer 
l’homme  en  mal,  au  point  de  pouvoir  provoquer  dans  son 
dynamisme  le  développement  de  maladies  graves  et  nombreu- 
ses, Tair  ambiant  peut  aussi  l’influencer  en  bien,  et  devenir 
ainsi  lui-même  un  véritable  agent  médicamenteux. 


§ I"- 


DES  AGENTS  MÉTÉOROLOGIQUES  COMME  SUJETS  d’iNDICATIONS. 

Les  méthodes  thérapeutiques , dit  D’Amador,  ont  pu  rece- 
voir , par  leur  application  aux  diverses  maladies  populaires  , 
une  véritable  confirmation  de  leurs  principes.  Il  n’est  pas 
rare  d’observer  une  constitution  médicale  à tendance  critique 
spontanée.  Les  constitutions  automnales  ou  analogues  amènent 
généralement  des  évacuations  intestinales  critiques , qui  méri- 
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lent  d’etre  respectées  ; Hippograte  en  décrit  de  nombreux 
exemples  dans  ses  épidémies.  Ces  observations  consacrent  l’uli- 
lilé,  trop  souvent  méconnue,  des  méthodes  naturelles  et  ex- 
pectante , méthodes  si  mal  nommées  par  leurs  détracteurs  : 
inactive. 

Le  printemps  et  Thiver  impriment  aux  maladies  des  carac- 
tères bien  différents  de  ceux  cpiie  leur  donnent  l’été  et  l’automne. 
Tandis  que  les  émissions  sanguines  et  les  antiphlogistiques 
trouvent  plus  souvent  leur  emploi  dans  les  maladies  populaires 
de  l’hiver  et  du  printemps,  les  toniques  et  les  reconstituants 
conviennent  mieux  dans  le  reste  de  l’année,  surtout  en  au- 
tomne, et,  comme  le  remarquent  Pringle  et  Ramazzini  , 
pendant  ou  après  les  constitutions  pluvieuses.  C’est  du  moins  ce 
que  nous  observons  dans  nos  régions  tempérées.  Les  évacuants 
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trouvent  principalement  leur  indication  pendant  le  règne  de  la 
saison  cbaude,  et,  en  général,  sous  l inOuence  de  la  sécheresse 
unie  à la  chaleur. 

Aucun  praticien  n’a  méconnu  la  justesse  de  la  distinction 
des  fièvres  intermittentes  du  printemps  et  de  l’automne  ( fièvres 
de  la  moisson  , de  C.rant  ).  Sydenham  rapporte  à ces  deux  es- 
pèces toutes  les  autres  fièvres  de  l’année  : leur  pronostic  et 
surtout  leur  traitement  dépendent  de  ces  deux  saisons. 

Les  fièvres  du  printemps  sont  rarement  de  longue  durée  et 
leur  tendance  est  le  plus  souvent  salutaire.  C’est  même  au  prin- 
temps que  se  guérissent  quelquefois  spontanément  les  fièvres 
intermittentes  automnales,  qui  ont  résisté  tout  fhiver  aux 
efforts  de  la  thérapeutique.  Aussi  peut-on  le  plus  souvent 
abandonner  à elles-mêmes  les  fièvres  vernalës,  après  avoir 
combattu  leurs  diverses  complications.  De  ces  dernières  , les 
plus  fréquentes  sont  les  embarras  gastriques  ou  intestinaux. 
Un  vomitif  ou  un  purgatif  administré  à propos  peut  ren- 
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(Ire  de  grands  services  , et  rarcrneiil , lorsque  rindiealion  a élé 
bien  remplie,  il  esl  besoin  de  recourir  au  quinquina.  Les  émis- 
sions sanguines  soni  généralement  contre-indiquées  ; elles  peu- 
vent être  suivies,  par  leur  abus,  de  conséquences  fâcheuses.  Les 
élèves  de  Broussais  en  ont  fourni  de  nombreux  exemples  dans 
les  premières  années  de  la  conquête.  d’Afrique.  C’est  ce  que 
Ton  peut  constater  dans  l’ouvrage  de  M.  Mailliot;  leur  moindre 
inconvénient  est  d’affaiblir  le  malade  et  de  le  disposer  à des 
cachexies  redoutables  avec  engorgement  des  viscères  abdo- 
minaux. 

Les  fièvres  d’automne  sont  bien  autrement  graves  et  dif- 
ficiles à guérir.  Elles  faisaient  le  désespoir  de  Sydenham  , 
comme  elles  font  encore  celui  des  médecins  et  des  malades 
dans  les  pays  marécageux.  C’est  alors  que  l’analyse  thérapeu- 
tique la  mieux  éclairée  est  nécessaire  pour  simplifier  leur 
nature  et  rendre  efficace  faction  du  spécifique.  Les  saignées 
et  les  affaiblissants  sont  formellement  contre-indiques  dans 
cette  saison;  les  toniques,  surtout  les  analeptiques,  trouvent 
ici  leur  place,  et,  malgré  tout,  faction  du  sulfate  de  quinine  , 
suffisante  pour  suspendre  les  accès , ne  f est  plus  pour  empêcher 
leur  retour.  C’est  le  cas  surtout  de  tenir  compte  alors  de  la  loi 
des  rechutes  et  des  récidives  pour  les  fièvres  intermittentes , 
dont  les  modernes  font  si  peu  de  cas,  que  Sydenham  , Grant, 
Morton  , Hoffmann  , avaient  si  bien  observées  , et  dont 
f application  dans  l’administration  du  spécifique  a été , sous  nos 
yeux , suivie  de  consta^nls  succès  entre  les  mains  du  Proff 
Düpré. 

Les  chirurgiens  n’ont  garde  de  ne  pas  tenir  compte  des  qua- 
lités de  l’air  pour  pratiquer  les  grandes  opérations  ; ils  ré- 
(lugneiit , par  exemple , à tailler  les  calculeux  pendant  la 
rigueur  du  froid  ; et  les  manœuvres  les  plus  habiles  peu- 
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veiU  n’avoir  aucun  succès  dans  les  operations  pratiquées 
sur  l’œil,  lorsqu’une  atmosphère  électrique  vient  provoquer 
l’ébranlement  du  système  nerveux.  Le  professeur  Benoit  a vu 
plusieurs  fois  ces  accidents  atmosphériques  amener,  chez  les 
opérés  de  la  cataracte , des  ophthalmies  accompagnées  de  dou- 
leur et  de  fièvre , et  détruire  en  un  instant  les  espérances  les 
mieux  fondées. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  constitutions  atmosphériques 
passagères,  se  retrouve  aussi  dans  les  conslitulions  permanentes. 
Ainsi , Raymond  de  Marseille  a vu  dominer  l’indication  des 
antiphlogistiques  pendant  les  dix-neuf  ans  de  durée  de  ce  qu’il 
appelle  le  mode  fort,  tandis  que  les  toniques  furent  indiqués 
pandant  le  règne  du  mode  mou.  Sans  doute  ces  données  sont 
générales  et  supportent  une  foule  d’exceptions.  Mais  on  ne  sau- 
rait contester  qu’elles  ont  leur  degré  d’importance  dans  le  trai- 
tement des  maladies. 

Ce  qu’on  a observé  pour  les  saisons,  a été  aussi  établi  poul- 
ies climats  : Nec  enim  omnia  loea  eadem  feriint  auxilia  quod 
ex  aere  ambiente  similia  non  sint  omnia.  Yitruve  s’est  chargé 
de  nous  faire  voir  avec  quel  soin  les  Anciens  avaient  étudié 
l’action  des  climats  sur  l’homme  au  point  de  vue  thérapeutique. 
L’observation  démontre,  dit  le  professeur  Dupré(I),  que  dans  les 
climats  chauds,  les  maladies  revêtent  un  caractère  général  de  fai- 
blesse qui  en  rend  l’évolution  pénible  et  les  mouvements  critiques 
embarrassés  ; qu’elles  s’accompagnent  facilement  de  désordres 
dont  le  système  cérébro-spinal  est  le  siège.  Les  convulsions  et  le 
tétanos  y sont  occasionnés  fréquemment  par  lesblessuresles  plus 
légères.  C’est  à raison  de  ce  que  la  sensibilité  s’émeut  beaucoup 
plus  vivement  et  beaucoup  plus  facilement  dans  les  maladies  de 


(1)  Diagnostic  médical,  p.  43. 
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celle  espèce,  dit  Darthe,  que  la  pratique  des  médecins  expé- 
rimentés y a établi  un  plus  grand  usage  des  remèdes  narcotiques 
et  des  boissons  lempéranles.  Dans  les  elimals  du  Nord, 
les  phénomènes  morbides  sont  tout  opposés.  La  tonicité  de 
la  fibre,  la  plasticité  du  sang  et  la  vigueur  des  forces  de  la  vie, 
qui  en  est  le  principe,  font  dominer  les  indicalions  des  anti- 
phlogistiques; ici  la  sensibilité  est  obtuse,  et  ne  s’émeut  que 
difllcilemenl  ; aussi  présente-t-elle  rarement  une  indication 
spéciale. 

Les  peuples  du  Nord  usent  largement  de  certains  remèdes  que 
les  médecins  méridionaux  n’emploient  qu’avec  réserve  ; l’aco- 
nit , la  ciguë,  l’arsenic  sont  de  ce  nombre.  On  sait  quelle  tolé- 
rance pour  certains  médicaments  présentaient  les  Russes  mala- 
des à Paris  en  1814. 

Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  citer  les  exemples 
dont  sont  remplis  les  auteurs  à l’appui  de  l’opinion  que  nous 
venons  de  développer. 

Les  maladies  chroniques  viennent  de  nous-mêmes , comme 
l’a  dit  Sydenham  ; cependant  elles  ne  sont  pas  exemples , 
dans  les  indicalions  qu’elles  présentent  , de  l’infiuence  du 
milieu  ambiant.  Il  est  incontestablement  démontré  par  l’ex- 
périence, dit  le  ProP  Düpré  , que  rinfluence  des  consti- 
tutions atmosphériques  s'exerce  sur  les  maladies  chroniques 
avec  non  moins  d’empire  que  sur  les  maladies  aiguës.  Il  en 
est  qu’elles  déterminent , d’autres  dont  elles  changent  la  nature 
et  font  varier  les  indicalions;  certaines , dont  elles  précipitent 
la  marche  ou  ralentissent  le  cours;  quelques-unes  dont  elles 
opèrent  la  solution  critique. 

Dumas  observe  aussi  que  les  maladies  chroniques  revêtent 
les  caractères  des  constitutions  médicales  et  présentent  des 
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indications  en  rapport  avec  cette  dernic'‘re.  Les  maladies  chro- 
niques dépendant  d’un  vice  humoral , tiennent  à la  pléthore 
et  aux  congestions  sanguines  vers  la  fin  de  Thiver  et  au  com- 
mencement du  printemps;  à la  dégénérescence  bilieuse,  en  été; 
à la  cachexie  muqueuse,  lymphatique,  séreuse  pendant  l’au- 
tomne et  au  commencement  de  l’hiver. 


Sydenham,  Huxham,  Sims,  Grant,  Morton,  Stoll  , 

Lancist  ont  établi  par  leurs  observations  que  la  dysenterie 

chronique,  la  phthisie  pulmonaire,  riiypochondrie  , l’hystérie, 

» • 

la  paralysie,  le  scorbut,  Fhydropisie  , etc.,  prennent  un 
caractère  différent  d’une  saison  à l’autre,  et  que  la  méthode 
de  traitement  doit  être  fort  différente. 


Roederer  et  Wagler  ont  vu  que  les  affections  chroniques 
qui  régnaient  du  temps  de  l’épidémie  de  Gœttingue , ne  pou- 
vaient céder  qu’au  traitement  de  la  fièvre  populaire,  dont 
elles  revêtaient  les  caractères. 

Plenciz  a vu  une  goutte  exiger  des  rafraîchissants  durant 
le  règne  des  constitutions  froides  et  sèches , et  des  évacuants 
sous  l’empire  de  celle  de  l’été , qui  décide  les  maladies  des 
premières  voies. 


Grant,  qui  a remarqué  que  la  goutte  du  printemps  et  celle 
de  l’automne  ne  diffèrent  point  entre  elles  comme  les  fièvres 
intermittentes  de  ces  deux  saisons,  observe  que  la  fièvre 
goutteuse  participe  au  caractère  de  la  fièvre  régnante  dans  le 
même  temps  de  l’année.  11  parvint  à guérir,  en  tenant  compte 
des  indications  tirées  des  saisons,  une  toux  chronique  traitée 
en  Janvier  par  la  saignée  et  en  Juillet  par  les  évacuants. 

Van  Swieten  sauva  l’unique  rejeton  d’une  famille  dont 
tous  les  membres  avaient  succombé  à la  phthisie  pulmonaire, 
en  se  servant  des  antiphlogistiques  aux  approches  du  printemps. 


V 


1-iO 

/ 

Le  Prof**  Dupré  cite  egalement  un  fait  analogue  qu’il  em- 
prunte à Boerhaave  ( 1). 

La  conclusion  qui  résulte  de  tous  ces  faits  est  évidente. 
C’est  en  tenant  compte  des  constitutions  de  l’air  que  le 
véritable  praticien  saisira  souvent  des  indications  fort  utiles , 
meme  dans  les  maladies  en  apparence  les  plus  éloignées  de 
l’influence  de  l’air  ambiant.  D’où  naturellement  la  nécessité 
d’études  météorologiques  convenables  pour  l’application  des 
méthodes  thérapeutiques  dans  les  maladies. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  les  modifications  qu’il  peut  faire 
subir  aux  indications  thérapeutiques , c’est  encore  comme  agent 
médicamenteux  lui-même  que  l’air  ambiant  mérite  l’attention 
du  médecin.  Nous  en  avons  parlé , chaque  fois  que  nous  en 
avons  eu  l’occasion,  dans  chacune  des  parties  ou  des  condi- 
tions que  nous  en  avons  successivement  étudiées.  Il  s’agit 
d’ajouter  ici  ce  que  nous  n’avons  pu  signaler. 


§ II. 

DES  AGENTS  MÉTÉOROLOGIQUES  COMME  MOYENS  MÉDICAMENTEUX. 


La  première  condition  d’une  bonne  hygiène  est  celle  d’un  air 
pur  ; aussi  Hufeland  la  recommande-t-il  au  premier  rang  dans 
sa  thérapeutique  générale  des  fièvres.  C’est  aussi  le  premier  pré- 
cepte de  la  prophylaxie  d’une  épidémie  ; l’habitation  dans  des  ap- 
partements spacieux  où  la  lumière  et  l’air  pénètrent  facilement , 


pression  de  l’humidité  et  des  variations  de  température , tels 
sont  les  premiers  conseils  à donner  dans  un  temps  d’épidémie. 


(1)  Van  Swieten,  Comm.,  pag.  71. 
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bans  les  maladies  infectieuses , c’est  encore  l’air  lui-meme 
qui  doit  réparer  le  mal  qu’il  produit  par  le  transport  des  agents 
toxiques.  La  première  indication  sera  toujours  de  soustraire 
le  malade  à l’influence  atmosphérique  nuisible  : Pessimum  œgro 
cœlum  est,  dit  Celse,  quod  œgrum  fecit  (1).  Une  bonne 
circulation  d’air  et  de  lumière  dans  les  villes,  la  ventilation 
artificielle  des  édifices  où  les  hommes  se  réunissent  en  grand 
nombre  , sont  les  moyens  que  Ton  oppose  d’abord  à une  infec- 
tion quelconque. 

L’atmosphère  chargée  de  certains  principes  a paru  même , 
dans  quelques  cas , agir  avantageusement  contre  l’influence 
épidémique  elle-même.  Les  fabriques  où  l’on  manie  en  grand 
le  charbon  animal , le  soufre  et  le  mercure , les  carrières  des 
mines  de  ce  métal , ont  semblé  , d’après  Delmas  (2),  jouer  un 
certain  rôle  dans  la  prophylaxie  du  choléra.  La  saturation  de 
l’atmosphère  par  certaines  vapeurs,  telles  que  les  vapeurs 
arsénicales , provenant  par  exemple  de  l’établissement  de 
fonderies  de  cuivre  dans  les  pays  à effluves , a semblé  aussi 
atténuer  l’influence  miasmatique  , comme  le  docteur  Stores  et 
d’autres  médecins  anglais  l’ont  constaté  dans  une  contrée  maré- 
cageuse de  Cornouailles.  Sans  doute  ces  faits  n’ont  pas  une 
valeur  démontrée , et  tous  les  médecins  ne  voient  pas  là  une 
action  prophylactique  ; mais  la  science  doit  enregistrer  toutes 
les  observations,  sauf  à les  confirmer  les  unes  par  les  autres. 

L’air  chargé  de  substances  médicamenteuses  a d’ailleurs  été, 
dans  ces  derniers  temps,  l’objet  d’études  spéciales.  Ainsi  préparé, 
il  est  devenu  entre  les  mains  d’hommes  habiles  un  puissant 


(1)  Celse.  Ed.  encycl.,  liv.  II,  p.  33. 

(2)  Diction,  méd.,  art.  Choléra. 
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moyen  médicateur.  Les  bains  d’air  comprimé  occupent  déjà,' 
nous  l’avons  dit , une  large  place  en  thérapeutique , et  la 
science  enregistre  chaque  jour  de  nouveaux  faits  qui  démon- 
trent l’utilité  de  leur  emploi.  L’air,  ainsi  renfermé  dans  une 
cloche  particulière,  peut  être  chargé  de  substances  gazeuses  , 
dont  l’action  élective  s’exerce  sur  les  poumons  et  en  modifie 
puissamment  les  altérations  les  plus  graves. 

La  chaleur  et  la  sécheresse  dé  l’air  exercent  une  influence 
fâcheuse  sur  les  maladies  aigues  fébriles.  De  là  la  méthode 
rafraîchissante  de  Sydenham  dans  les  maladies  d’été , et  prin- 
cipalement dans  le  traitement  de  la  variole. 

De  là  l’usage  des  ventilations  préconisé  parHALEs,  l’asper- 
sion d’eau  froide  autour  des  mala'des,  et,  dans  l’application 
hygiénique , l’arrosage  des  rues  pendant  l’été. 

Les  variations  de  température  pendant  le  règne  de  certains 
vents  peuvent  être  utiles  à la  santé.  Retz  remarque  que  la 
constitution  variable  de  la  chaleur  pendant  le  règne  du  vent 
Sud-Ouest  était  favorable  à la  santé  des  Belges.  On  a vu  quelque- 
fois un  changement  brusque  de  température,  passant  du 
variable  au  froid,  amener  la  fin  d’une  épidémie  catarrhale. 
Boucher  , médecin  à Arras , en  cite  un  exemple  remarquable 
relatif  à une  épidémie  de  grippe  de  1775. 

La  saison  froide  a paru  à Sydenham  fort  utile  aux  varioles 
discrètes  ; à Montpellier,  cependant,  c’est  plutôt  vers  Novembre 
que  commencent,  tous  les  ans,  les  varioles  observées  en  ville 
dans  la  garnison.  L’observation  du  médecin  de  Londres  se  rap- 
porte peut-être  d’ailleurs  à l’indication  générale  qu’il  voyait 
partout  de  rafraîchir  ses  malades. 

La  chirurgie  elle-même  présente  de  nombreuses  applications 
des  idées  que  nous  exposons.  Une  température  et  une  séche- 
resse modérées  ont,  suivant  les  cas,  des  effets  utiles.  Souvent 
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l’exposition  d’une  plaie  à l’air  libre  , arrête  l’iiémorrliagic 
Iluxionnaire  dont  elle  est  le  siège;  souvent  aussi  le  courant  d’un 
air  chaud  stimule  favorablement  les  plaies  aloniqucs;  on  con- 
naît, dans  ces  cas,  les  bons  clïets  de  l’insolation.  Ici,  dit  le 
Prob  Benoît (1),  deux  agents  modificateurs,  le  calorique  et 
la  lumière,  combinent  leurs  influences. 

Que  penser  de  l’antagonisme  que  M.  Boudin  a voulu  établir 
entre  les  fièvres  intermittentes  et  certaines  maladies,  telles  que 
la  phthisie  pulmonaire  et  la  fièvre  typhoïde  ? Au  point  de  vue 
où  se  place  l’honorable  médeein  militaire , la  question  est  jugée 
depuis  long-temps  parla  négative,  et  nous  avons  tous  les  jours 
à Montpellier  les  preuves  les  plus  positives  de  l’erreur  dont 
nous  parlons.  Que  de  fièvres  typhoïdes  , compliquées  de  fièvre 
intermittente  marématique,  dont  le  quinquina  simplifie  rapide- 
ment l’évolution,  que  de  phthisiques  tuberculeux  avec  des 
fièvres  intermitentes  spécifiques  , et  que  de  fois  dans  les  nom- 
breuses nécropsies  faites  par  nous  dans  le  service  de  la  clinique 
médicale,  nous  avons  eu  à constater  les  désorganisations  pulmo- 
naires les  plus  graves  chez  des  malades  victimes  à la  fois  de  la 
diathèse  tuberculeuse  et  de  la  cachexie  elfiuvienne.  Si  quelque 
chose  pouvait  expliquer  les  faits  , d’ailleurs  remarquables  et 
concluants  en  apparence,  que  cite  M.  Boudin,  c’est  l’influence 
atmosphérique  des  contrées  marécageuses  du  bord  de  la  mer. 
Cette  influence  rentre  évidemment  dans  celle  de  l’air  maritime 
dont  nous  parlerons  bientôt. 


Le  traitement  des  maladies  chroniques  présente  aussi  les 
plus  intéressants  exemples  de  l’heureuse  influence  des  agents 
météorologiques. 


(1)  De  fair  et  des  aliments  en  chir. , p.  29. 
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La  sécheresse  du  milieu  ambiant  favorise  la  solution  des 
maladies  lentes  et  pituiteuses , ainsi  que  le  professait  Caizer- 
GUEs  ; elle  convient  aussi  à certaines  maladies  nerveuses. 

Tissot  (1)  raconte  qu’une  femme  très-vaporeuse , qui  ne 
pouvait  faire  un  pas  dans  une  atmosphère  humide , pouvait , 
au  contraire,  se  livrer  à de  longues  promenades  dans  un  air  sec. 
Celte  observation  se  renouvelle  chaque  jour. 

Que  de  migraines , que  de  névralgies  , que  de  malaises  ner- 
veux de  toute  sorte  nous  avons  vu  se  développer  et  s’accroître 
sous  rinfluence  de  l’humidité,  et  disparaître,  comme  par  en- 
chantement avec  le  retour  du  temps  sec  ! Mais  cette  influence 
de  la  sécheresse  dans  ces  maladies  , comme  toutes  celles  qui 
semblent  le  mieux  agir  sur  elles  , souffre  de  nombreuses 
exceptions. 

Qui  n’a  vu  des  asthmatiques  tourmentés  par  un  air  sec,  ne 
se  trouver  bien  qu’avec  le  retour  de  l’humidité. 

Müsgrave  assure  que  les  goutteux  se  trouvent  mieux  dans 
l’hiver  de  la  température  douce  et  modérée  que  du  froid  et  du 
vent. 

Grant  conseille  très-bien  aux  goutteux , dit  Barthez  , de 
quitter  les  plaines  chaque  été , pour  liabiter  les  lieux  élevés 
où  l’air  est  pur , et , en  général , de  vivre  dans  les  pays 
chauds. 

C’est  sur  l’influence  physiologique  ou  pathologique  des  cli- 
mats qu’est  fondé  l’emploi  des  voyages  comme  moyens  pro- 
phylactiques ou  thérapeutiques.  Les  habitants  des  pays  chauds, 
tourmentés  par  des  hépatites  chroniques,  voient  leurs  engorge- 
ments viscéraux  diminuer  et  disparaître  par  le  déplacement 
dans  les  pays  tempérés  et  froids. 


(1)  Mal.  nerv. , t.  I. 
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Le  changement  d’air  est  souvent  le  seul  moyen  que  l’on 
puisse  opposer  à ces  affections  palustres , à ces  cachexies 
marcmatiques,  contre  les  accès  fébriles  desquelles  le  quinquina 
est  devenu  impuissant.  Ou  Ire  que  le  malade  est  ainsi  soustrait 
à la  permanence  d’action  d’une  atmosphère  efflu vienne,  il 
trouve  dans  les  conditions  nouvelles  d’un  autre  air  un  puis- 
sant et  avanlagcnx  modificateur. 

SvDENHAM  conseille  à ses  malades  , dans  ces  circonstances  , 
un  pays  plus  chaud  que  celui  qu’ils  habitent.  Nous  observerons 
cependant  que  les  recherches  de  géographie  médicale  établis- 
sent l’atténuation  de  gravité  et  la  disparition  complète  des 
fièvres  intermittentes  , dans  les  régions  qui  se  rapprochent  de 
plus  en  plus  des  pôles. 

Un  dernier  exemple  va  nous  fournir  la  mesure  du  degré  d’im- 
portance des  études  météorologiques  dans  le  traitement  des 
maladies  ; c’est  la  diathèse  tuberculeuse. 

Des  observations  nombreuses  et  des  expérimentations  directes 
sur  les  animaux  ont  démontré  la  funeste  influence  d’une  atmo- 
sphère peu  renouvelée  et  privée  de  la  lumière  solaire  pour 
favoriser  le  développement  de  la  tuberculisation. 

De  là , l’indication  prophylactique  de  placer  dans  des  condi- 
tions, opposées  les  sujets  héréditairement  ou  non  prédisposés 
à cette  fatale  affection. 

Le  séjour  dans  les  hôpitaux  serait,  dans  ce  cas,  contre-indiqué 
d’une  manière  générale  ; mais  comme  les  malheureux  qui  les 
fréquentent  ne  trouvent  le  plus  souvent  chez  eux  que  des 
conditions  d’aération  plus  fâcheuses,  entre  deux  maux,  il  vaut 
encore  mieux  choisir  le  moindre. 

L’altitude  des  lieux  ne  doit  pas  être  négligée  dans  le  traite- 
ment des  tubercules  pulmonaires.  Sans  parler  des  conditions 
barométriques  sur  lesquelles  nous  avons  ailleurs  insisté  , l’air 
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(les  monlagnes,  beaucoup  plus  pur  que  celui  des  villes,  mais 
quelquefois  beaucoup  irop  vif  pour  certains  poumons , peut 
convenir  aux  individus,  primitivement  robustes  et  d’une  bonne 
santé , dans  la  première  période  d’une  diathèse  tuberculeuse 
acquise.  C’est  ce  dont  on  doit  tenir  compte  lorsque  l’on  envoie 
un  malade  à certaines  eaux  minérales.  L’altitude  des  sources  , 
les  qualités  de  l’atmosphère  ambiante  doivent  entrer  en  ligne 
de  compte  dans  le  choix  d’un  établissement  thermal. 

Mais  c’est  surtout  par  l’étude  des  climats  que  la  phthisie  tu- 
berculeuse a vu  de  notre  temps  sa  thérapeutique  progresser. 

Or  , quelle  est  l’influence  du  climat  sur  celte  grave  et  mal- 
heureusement si  commune  maladie  ? La  tuberculisation  est-elle 
plus  rare  dans  les  climats  chauds  que  dans  les  autres? 

D’après  M.  Delaberge  (1),  elle  surviendrait,  au  contraire, 
moins  souvent  dans  les  pays  à température  très-froide  que  dans 
ceux  où  la  chaleur  domine. 

Au  récit  de  Fournier  (2) , le  climat  de  Hollande  convient 
beaucoup  à certaines  formes  de  pulmonies  , qui  ont  éclaté  dans 
les  régions  méridionales  de  l’Europe. 

Le  Proh  Dupré  a pu  se  convaincre , à Cauterets , qu’il  est 
des  variétés  de  cette  maladie  dont  les  températures  élevées  de 
certains  climats  accélèrent  la  marche  et  hâtent  le  terme. 

Laennec  professait  que  les  tubercules  du  poumon , très- 
répandus  dans  les  régions  tempérées  , telles  que  la  France ,' 
le  nord  de  l’Espagne  , de  l’Italie  et  de  la  Grèce  , se  montrent  ' 
relativement  plus  rares  dans  les  climats  très-froids  et  dans  les- 
climats  très-chauds. 

(1)  Journ.  des  conn.  méd.  chir.  ; 1837. 

(2)  Du  climat  de  Montpellier. 
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C’est,  en  effet,  plutôt  par  son  uniformité  et  ses  variations  que 
par  ses  degrés,  que  la  température  sèche  ou  humide , agit 
pour  favoriser  ou  arréler  le  développement  des  tubercules 
pulmonaires.  Il  faut  cependant  se  garder  encore  d’étrc  trop 
exclusif  et  d’oublier  les  indications  spéciales  que  présente 
chaque  sujet. 

Tout  le  monde  sait  que  les  Nègres,  qui  viennent  en  France, 
sont  très-sujets  à la  phthisie  pulmonaire.  Les  animaux , eux- 
mêmes,  n’échappent  pas  à cette  influence  : les  singes  du  Jardin 
des  Plantes  de  Paris  en  fournissent  des  exemples  nombreux. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  pratiqué  dans  les  pays 

chauds,  en  ont  constaté  le  bénéfice,  pour  les  tuberculeux  à 

» 

la  première  période  , ou  pour  les  sujets  héréditairement  pré- 
disposés. Ce  fait  important , Johnston  et  Annesley  l’ont  noté 
dans  les  possessions  tropicales  des  anglais;  Twining  au  Ben- 
gale , Segond  à Cayenne  , Levacher  aux  Antilles  françaises , 
Crüz-Jobins  à Rio-Janeiro,  Thévenot  au  Sénégal,  Gourlay 
à'  Madère , Piaymond-Faure  ( 1/en  Grèce , et  beaucoup  de  nos 
médecins  en  Algérie. 

Lue  telle  unanimité  d’opinions  ne  doit  pas  être  dédaignée. 
Il  ne  faut  cependant  pas  attribuer  à des  régions  entières , 
parce  qu’elles  font  partie  dïm  système  de  climats  chauds,  un 
avantage  qui  dépend  essentiellement  des  conditions  topogra- 
phiques. Nous  le  répétons  encore,  tel  pays  d’un  climat  chaud, 
sujet  à des  variations  brusques  de  température , sera  plus 
nuisible  qu’utile  aux  tuberculeux.  Telle  est  Nice,  que  ses  varia- 
tions d’hygrométrie  et  de  température  rendent  un  séjour  quel- 
quefois pernicieux  aux  malades  qui  vont  lui  demander  un 
soulagement  à leurs  maux.  Il  en  résulte  que  les  climats  les 
mieux  appropriés  à l’affection  tuberculeuse , surtout  pour  les 
habitants  de  la  France,  sont  les  climats  tempérés  ouïes  climats 
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chauds , dans  lesquels  la  lenripérature , à peu  près  uniforme , 
n’est  soumise  qu’à  des  variations  normales,  réglées  par  le# 
cours  ordinaire  des  saisons.  L’Égypte  et  le  Nil,  Madère  sont,  en 
effet,  des  pays  que  l’expérience  quotidienne  et  d’illustres  exem- 
ples actuels  démontrent  très-favorables. 

Yoici  l’opinion  de  James-Clauk  (1)  sur  cette  importante 
question  : Madère  est  le  séjour  qu’il  préfère  d’un  manière  géné- 
rale ; s’il  y a une  susceptibilité  marquée  aux  vents  vifs  et 
pénéiranls  (humides),  après  Madère,  c’est  Rome  ou  Pise  qu’il 
conseille;  enfin,  si  la  circulation  est  languissante,  s’il  y a 
disposition  aux  congestions  ou  aux  hémorrhagies,  plutôt  qu’à 
l’inflammation,  c’est  à Nice  qu’il  envoie  ses  malades,  à moins 
qu’il  n’y  ait  complication  de  dyspepsie  gcisfriûque  [miVdmavd- 
toirej,  alors  conviennent  les  îles  d’l]yères,à  peu  près  sem- 
blables à Nice  pour  les  conditions  météorologiques.  Mais  il 
observe  , avec  beaucoup  de  raison,  que  , malgré  sa  puissance, 
l’action  thérapeutique  du  climat  n’est  pas  la  seule  dont  les 
médecins  doivent  tenir  compte.  Elle  n’entre  que  pour  une 
part,  très-large  à la  vérité,  dans  le  traitement  de  la  tuber- 


culisation. 

I 

L’air  des  côtes  et  celui  de  la  mer  participent  généralement 
à cette  uniformité  de  température  dont  nous  parlions  tout-à- 
l’heure.  C’est  surtout  à cette  influence  que  l’atmosphère  mari- 
time doit  ses  avantages  dans  le  traitement  actuel;  c’est  là, 
bien  moins  que  l’influence  effluvienne,  dont  parle  M.  Boudin, 
ce  qui  explique  la  rareté  relative  de  la  tuberculisation  dans  < 
certains  pays  marécageux.  Le  docteur  L’Admirault  (2) rapporte 


(1)  The  sanative  influence  of  climat fort  invalids  in  England.  — 

London,  1841.  — Tliird  édition. 

^2)  Thèse  de  Montpellier,  1854.  Flageoles.  Proph.  des  mal.  héréd 
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i’hisloire  d’un  jeune  homme  qui , né  d’une  mère  phthisique , vit 
une  de  ses  sœurs  mourir  de  la  même  maladie-,  lui-même 
avait  déjà  de  fréquentes  hémoptysies-,  il  se  fait  marin-,  tout 
crachement  cesse  et  sa  santé  devient  excellente.  11  revient  à 
terre  -,  les  hémoptysies  reparaissent  et  les  symptômes  morbides 
alarmants  se  montient  de  nouveau.  Il  reprend  la  mer-,  sa  santé  , 
rapidement  rétablie,  a depuis  lors  été  florissante,  et  il  est 
devenu  lui-même  un  robusie  marin. 

Dechambre  (I)  cite  aussi  le  remarquable  exemple  suivant  : 
le  cbef  d'une  maison  de  commission  est  appelé,  tous  les  trois 
ou  quatre  ans,  au  Mexi(|ue,  pour  les  besoins  de  son  commerce. 
Cette  personne  est  atteinte  d’une  bronchite  chronique  grave , 
ordinairement  exaspérée  à l’épocjne  (printemps)  où  elle  doit  pren- 
dre la  mer.  Or,  voici  ce  qu'il  lui  arrive  invariablement  : dès  le 
premier  ou  le  second  jour,  diminution  notable  delà  toux  et  des 
crachats-,  sentiment  de  force  et  de  bien  être  général.  Au  bout 
de  cinq  ou  six  jours,  jusqu'à  l’arrivée  à Mexico,  l’affection 
bronchique  est  entièrement  suspendue.  Sous  le  climat  de 
Mexico , pendant  les  deux  mois  environ  de  séjour , elle  recom- 
mence à se  montrer,  mais  remharquemenl  coupe  court  à cette 
rechute,  et  la  poitrine  est  de  nouveau  débarrassée.  Le  sujet 
rentre  dans  sa  famille  avec  toutes  les  apparences  d’une  bonne 
santé;  au  bout  d’un  temps  variable,  le  catarrhe  reprend  ses 
droits  pour  les  garder  jusqu’à  la  traversée  prochaine.  Notez  que 
l’expérience  a été  faite  déjà  cinq  ou  six  fois. 

On  comprend  que  dans  ces  faits,  si  l’influence  atmosphérique 
est  incontestablement  la  plus  puissante,  il  en  est  aussi  une 
foule  d’autres , que  comporte  la  vie  à bord , et  sur  lesquelles 


(1)  Gazette  hebd.  T.  III,  p.  178. 
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nous  ne  pouvons  insister  ici,  qui  doivent  aussi  être  prises  en 
çonsidéralion. 

D’après  les  idées  que  nous  venons  d’émettre , le  médecin 
qui  ne  peut  faire  voyager  son  malade , doit  chercher  à lui 
créer  un  climat  artificiel  aussi  approprié  que  possible  aux  indi- 
cations spéciales  qu’il  présente  : nouvelle  preuve  de  la  né- 
cessité où  il  se  trouve  de  bien  connaître  le  climat  où  il  pra- 
tique, dans  ses  conditions  ordinaires,  dans  ses  époques  de  va- 
riations, afin  de  régler  là-dessus  le  régime  extérieur  prescrit  à 
ses  malades.  Chaquh  localité  fournit  à ce  sujet  des  indications 
particulières  ; nous  ne  pouvons  les  signaler  ici  que  d’une  ma- 
nière très-générale  : éviler  l’air  frais  du  matin  et  du  soir,  pal- 
lier par  des  vêtements  et  des  habitudes  convenables  le  pas- 
sage quelquefois  trop  brusque  des  saisons,  dans  nos  climats 
tempérés  , tenir  compte  surtout  de  Tinfluence  affaiblissante  de 
l’automne,  si  funeste  pour  les  phthisiques  chez  lesquels  domine 
un  tempérament  lymphatique  très-prononcé , une  constitu- 
tion scrofuleuse  manifeste. 


Le  dernier  exemple  que  nous  avons  choisi , les  développe- 
ments qu’il  nous  a suggérés  et  les  applications  pratiques  nom- 
breuses , que  nous  avons  trouvées  dans  son  étude  en  rapport 
avec  les  connaissances  météorologiques , nous  permettent  de 
conclure  à leur  incontestable  importance  dans  le  traitement 
des  maladies. 


CONCLUSIONS. 


De  l’ensemble  des  faits  et  des  observations  contenues  dans 
ce  travail , des  appréciations  et  des  développements  que  nous 
y avons  ajoutés  , on  peut  facilement  déduire  notre  réponse  au 
programme  qui  nous  a été  donné. 

Nous  la  formulerons  dans  les  quelques  propositions  sui- 
vantes : 

1®  Les  études  météorologiques  ont,  de  tout  temps  excité 
les  sagaces  investigations  des  plus  illustres  praticiens. 

2o  Leur  tendance  plus  analytique , dans  les  recherches  con- 
temporaines , a conduit  la  science  à de  nouvelles  et  souvent 
heureuses  applications. 

O®  Telles  que  les  a comprises  la  longue  et  brillante  généa- 
logie des  médecins  hippocratiques , elles  ont  répandu  la  plus 
vive  clarté  sur  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies 
populaires. 
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4«  Les  agents  météorologiques  interviennent  en  thérapeu- 
tique comme  sujets  d’indications  et  comme  moyens  médica- 
menteux. 

De  là  l’importance  de  leur  élude  au  double  point  de  vue  de 
la  connaissance  et  du  traitement  des  maladies. 

5°  Dans  les  études  météorologiques;  il  ne  faut  jamais  oublier 
qu’aucun  instrument  de  précision  ne  pouvant  rendre  compte 
de  l’impressionnabilité  humaine  si  contingente  de  sa  nature  , 
c’est  surtout  par  l’observation  constante  et  attentive  de  l’homme 
vivant  dans  ses  rapports  avec  les  agents  extérieurs , que  Lon 
arrivera  à quelques  bons  résultats. 


FIN. 
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